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Základní škola, Třinec, Slezská 773, příspěvková organizace


Slezská 773, 739 61 Třinec



Žádost o přestup 
a přijetí dítěte k základnímu vzdělávání na ZŠ Třinec, Slezská 773,

 příspěvková organizace

Adresováno ředitelce školy:


Jméno a příjmení:
Mgr. Ivana Pinkasová

Škola: 


Základní škola, Třinec, Slezská 773, příspěvková organizace

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: 
..............................................................................................................................
Datum narození:
..............................................................................................................................             
Místo trvalého pobytu:
..................................................................................................................
……………………………………...........................................................................................................................  
Telefon :  …………………………………….        E-mail:…………………………………………………………….
Žádám o přijetí dítěte  ...........……..............................................................................................,
(jméno a příjmení)

narozeného ................................................ k povinné školní docházce do Základní školy, 
        (datum narození)
Třinec, Slezská 773, příspěvková organizace od  ........................................................................                            







  (datum nástupu nebo školní rok)
Doplňující informace k žádosti: 

Název a adresa školy, ze které žák/žákyně přestupuje: .........................................................................
................................................................................................................................................................
třída: ..................................

Důvod žádosti o přestup:………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V Třinci dne .......................         Podpis zákonného zástupce dítěte …………………………………………………                        
