Žádost

o ukončení základního vzdělávání na ZŠ Třinec, Slezská 773,

 příspěvková organizace
(přestup na jinou základní školu)

1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: 
.......................................................................................................

Datum narození:
....................................................................................................... Místo trvalého pobytu:
............................................................................................

                                               ……………………………………………………………

                       Telefon:.          .........................................................................

2. Správní orgán:
Ředitelka školy:
Mgr. Ivana Pinkasová
Škola: 


Základní škola, Třinec, Slezská 773, příspěvková organizace

Žádám o ukončení povinné školní docházky  dítěte 

 ...........…….................................................................................................................................,
(jméno a příjmení)                                                                                                             (datum narození)

 na Základní škole,Třinec, Slezská 773, příspěvková organizace  
ke dni   ........................................... .


  (datum ukončení docházky )
 Doplňující informace k žádosti: 
Název a adresa školy, na kterou žák/žákyně přestupuje: 
................................................................

.......................................................................................................................................................

třída: ..................................

Důvod žádosti o přestup:

V Třinci dne ....................................





...............................................................................................





podpis zákonného zástupce dítěte
