Základní škola Město Albrechtice, okres Bruntál

Opavická1, 793951 Město Albrechtice, e-mail: podatelna@zsma.cz

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA

1. Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení: __________________________________ 

Místo trvalého pobytu (popřípadě jiná vhodná adresa pro doručování):

_______________________________________________________________________ 

Kontakt (e-mail, telefon):__________________________________________________


2. Ředitel školy

Mgr. Lubomír Grček
ZŠ Město Albrechtice, okres Bruntál

Opavická 1

793 95 Město Albrechtice

Vážený pane řediteli,

na základě § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání Vás žádám o přestup mého syna/dcery 

___________________________________, nar ______________________________
bytem _____________________________________________________________________
z (název a adresa původní školy):

______________________________________________________________________
do Základní školy Město Albrechtice, okres Bruntál, ročník ______  od______________ .

podpis zákonného zástupce

V __________________________, dne _____________
