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ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA 


Zákonný zástupce dítěte
Jméno a příjmení: 
Datum narození:  
Místo trvalého pobytu: 


Ředitel školy:		Mgr. Bohuslava Burá
ZŠ Vendryně 236, okr. F-M
739 94 Vendryně
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datum narození : 	
z důvodu : 		
Přestupuje ze:  	

		
Začátek formuláře
Konec formuláře
Místo a datum podpisu: ........................................................................
						……………………………………………………							 podpis zákonného zástupce
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