Základní škola a mateřská škola  DUBICKO, příspěvková organizace
Zábřežská 143,  789 72  Dubicko,     IČO 70934983,     Tel./fax/: 583 449 129,      E-mail: reditel@zsdubicko.cz
Žadatel:

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………...

Adresa: ………………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………….

E-mail:…………………………..

Žádost o přestup žáka/žákyně do ZŠ Dubicko

Dle § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším a jiném vzdělávání v aktuálním znění
žádám o přestup svého dítěte do Základní školy a mateřské školy Dubicko, příspěvkové organizace

ode dne:                                                              třída (budoucí):                                      
Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození:                                                 Rodné číslo:

Bydliště:                                                             Zdravotní pojišťovna: 


Adresa školy, kterou žák navštěvuje:  

Třída (současná): 

Datum: 

Podpis zákonného zástupce/zákonných zástupců: …….........…………………………………..

Předložte na Dnu otevřených dveří:
· rodný list dítěte

· občanský průkaz

· v případě svěření dítěte do péče jednoho z rodičů předložte rozhodnutí soudu (na žádosti je nutný podpis rodiče, kterému je dítě svěřeno do péče).
· v případě svěření dítěte do střídavé péče předložte rozhodnutí soudu (na žádosti je nutný podpis obou zákonných zástupců)
