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Žádost o přestup žáka.
Dnem ……………………………… žádám o zápis k povinné školní docházce ve školním roce 20___/ 20___ do ročníku …………………… na ZŠ Kostomlaty nad Labem pro mého syna – dceru.
Příjmení, jméno: ………..………………………………….………………………………
Datum narození: …………...…………………………………….……………………………

Místo trvalého pobytu: …….…………………………………….……………………………
Název a adresa současné školy: ……………………………….………….………………...

Zákonný zástupce :

Níže uvedený zákonný zástupce čestně prohlašuje, že jedná ve vzájemné shodě a se souhlasem druhého z rodičů (zákonných zástupců) ve smyslu ustanovení §876 zákona 89/2012 Sb., občanský zákoník - tzv. rodičovská odpovědnost.
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………………………………...

Adresa pro doručování písemností (pokud se neshoduje s trvalým pobytem):…………………

…………………………………………………………………………………………………..

Doplňující informace k žádosti: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

V………………..……………………




       
dne …………………………………..

_________________________________





                  podpis zákonného zástupce dítěte

