[bookmark: _GoBack]Žádost o přestup žáka z jiné  základní školy
Adresát:
Mgr. Jana Kindlová                                                          č.j. ……………………….
Základní škola a Mateřská škola Doksy
 Sokolská 230
273 64 Doksy
Žádám o přestup pro mého syna/ mou dceru z jiné základní školy do Základní školy a 
Mateřská školy Doksy, , Sokolská 230, 273 64 Doksy ve školním roce ………………………..

Jméno a příjmení žáka:                                            Datum narození :     

___________________________                         _________________________________

 Místo trvalého  pobytu žáka:                                          
_______________________________________________________________________                             

Žadatel: 
Jméno a příjmení zák. zástupce:                            Datum narození :     

___________________________                         _________________________________

 Místo trvalého pobytu zák. zástupce:                 

_______________________________________________________________________

 Kontaktní telefon:     ____________________________




                                                                                               

________________________                                                                                                          Podpis zák. zástupce


