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Prestup zaka zakladni Skoly do jiné zakladni skoly
podle § 49 odst. 1 Skolského zakona

Zadost zakonného zastupce o vysloveni souhlasu s prestupem ditéte z jiné zakladni $koly

Uméno a prijmeni zakonného zastupce:

Trvalé bydlisté:

Pfechodné bydlisté:

Dorucovaci adresa:

ID datové schranky (je-li zfizena):

Telefon Zadatele: E-mail Zadatele:

Obracim se na feditelstvi Zakladni Skoly a materské Skoly, Mzany, okres Hradec Kralové s zadosti o vysloveni souhlasu
s prestupem svého syna/ své dcery

Iméno ditéte: Datum narozeni:
Misto narozeni: Rodné dcislo:
Bydlisté ditéte: Okres:

dosud zaka/ zakyné

Nazev Skoly, ze které zak prechazi:

ID datové schranky Skoly:

Adresa:

Rocnik:
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do

Zakladni skoly a matefrské skoly, MZany, okres Hradec Kralové
se sidlem MZany 62, 503 15 Nechanice

ro¢nik:

cizi jazyk:

ve Skolnim roce:

ode dne:

Zakonni zastupci ditéte (Zaka) se dohodli, Ze zaleZitosti spojené s pfijetim k zakladnimu vzdélavani (pfestupu do jiné
zakladni Skoly, s odkladem $kolni dochazky aj.) bude vyfizovat zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni — oba zakonni zastupci

\ dne

Podpis zakonného zastupce
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