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[bookmark: _GoBack]Ve …...................................
Žádost o přestup dítěte
Zákonný zástupce dítěte
Jméno a příjmení: ….................................................................................................................................
Datum narození: …...................................................................................................................................
Bydliště: …...............................................................................................................................................
Telefon: …............................................... E-mail: …...............................................................................

Žádám o přestup dítěte
Jméno a příjmení: …...............................................................................................................................
Datum narození: …................................................................................................................................
Bydliště: …............................................................................................................................................
Adresa školy, kterou navštěvuje nebo na kterou bylo dítě přijato:
…............................................................................................................................................................
do …................ ročníkům Základní školy a Mateřské školy Strážek, příspěvkové organizace, Strážek 27, 592 53 od …........................................................................

Poučení o možnosti nahlížení do spisu:
Ve věci podání žádosti o přijetí k základnímu vzdělávání bude zahájeno správní řízení. Ve smyslu §38 Zákona č. 500/2004 Sb., správního řádu v účinném znění mám jako zástupce účastníka řízení právo nahlížet do spisu.

….............................................
podpis zákonného zástupce



Kontakt na zákonného zástupce pro doručování korespondence:
Jméno a přijmení:…..................................................................................................................................
Ulice, č. p.:................................................................................................................................................
PSČ, obec: …............................................................................................................................................
Telefon: ….......................... Mobil: …..........................E-mail:…...........................................................
Cizí jazyk, kterému se žák učí: …............................................................................................................

V ….............................................................dne …....................................................
Podpis zákonných zástupců
Matka
…............................................................................................................................................................. Otec
….............................................................................................................................................................
