                                   Žádost o přestup žáka
                    (podle § 49 školského zákona v souladu s § 44 a násl. správního řádu)
1. Zákonný zástupce dítěte
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce:
           Příjmení, jméno, titul: …………………………………………………………………………..
           Datum narození: ……………………………………………………………………………………

           Trvalé bydliště: ……………………………………………………………. PSČ ………………..
           Korespondenční adresa: ……………………………………………… PSČ ………………..
           Telefonní a emailový kontakt: ……………………………………………………………….
2. Ředitel školy

           Příjmení, jméno, titul:        Házlová Marcela, Mgr.

Škola:     Základní škola Sulejovice, příspěvková organizace
                           Kaplířova 94
                           411 11 Sulejovice
         Žádám o povolení přestupu a přijetí žáka/yně:
         Příjmení, jméno: ……………………………………………………………………………………….
         Datum narození: ………………………………………………………………………………………
         Trvalé bydliště: ………………………………………………………………. PSČ ………………..
         Adresa současné školy: ………………………………………........................................
         Ročník/třída: …………………………………………………………………………………………….

         k základnímu vzdělávání do

          Základní školy Sulejovice
          ke dni: ……………………………………………………..

          Doplňující informace k žádosti:

         V ……………………….. dne …………………                      ………………………………………………….

                                                                                              podpis zákonných zástupců dítěte 
