
Žádost o přijetí žáka do Základní školy Hradištko – přestup žáka

Rodič - zákonný zástupce žáka:
Otec: Jméno a příjmení ________________________________________________________

Kontaktní telefon: ____________________________________________________________

Trvalé bydliště: _______________________________________________________________

Matka: Jméno a příjmení _______________________________________________________

Kontaktní telefon: ____________________________________________________________

Trvalé bydliště: _______________________________________________________________

Ředitel školy: Mgr. Marcela Šteffková
Základní škola a Mateřská škola Hradištko, okres Nymburk
Hradištko 86

Žádám o přijetí syna / dcery
Jméno a příjmení: ____________________________________________________________
nar.: ______________________________ v _______________________________________
Rodné číslo: _________________________________________________________________
K povinné školní docházce do __________ třídy ve školním roce _______________________
ode dne __________________ .

Základní škola odkud žák přichází: _______________________________________________
___________________________________________________________________________

V Hradištku dne: ________________ ________________________________
    Podpis rodičů – zákonných zástupců


