	                   Žádost o přestup dítěte na jinou školu                   V Loučovicích                                              

                                                                                                                            dne: 

                 Žádám o přestup syna/dcery na ZŠ a MŠ Loučovice

Jméno dítěte:

Datum narození: 

Místo narození:

Rodné číslo:  

Zdravotní pojišťovna
Místo trvalého pobytu:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Místo trvalého pobytu:

Podpis zákonného zástupce:

Státní příslušnost:

Adresa dosud navštěvované školy:
Korespondenční adresa ( zástupce pro korespondenci )

Žák bydlí u ( zakroužkujte )

U obou rodičů   U matky   U otce 

Jinde (kde? )

Kontakt

Další sdělení (např. zdravotní znevýhodnění, alergie apod.)


	


