Základní škola Lipůvka, příspěvková organizace

Lipůvka 283, 679 22 tel./fax: 516 431 537, e-mail: zakladniskolalipuvka@tiscali.cz
Žádost o přijetí žáka do školy
Č.j.:................

1. Zákonný zástupce dítěte:

Matka:

jméno a příjmení..........................................................................................................................

místo trvalého pobytu..................................................................................................................

telefon.................................mobil.................................e-mail.....................................................

Otec:

jméno a příjmení..........................................................................................................................

místo trvalého pobytu..................................................................................................................

telefon.................................mobil.................................e-mail.....................................................

2. Ředitelka školy:
PaedDr. Eva Karlíčková

ZŠ Lipůvka, příspěvková organizace, Lipůvka 283
Žádáme tímto o přestup našeho syna/dcery ...............................................................................

nar. .........................................ze Základní školy (adresa původní  školy) ..................................
.......................................................................................................................................................

žáka/kyně …….…....třídy, do Základní školy Lipůvka, příspěvková organizace, Lipůvka 283 
k povinné školní docházce ve školním roce …………..........., a to od (den nástupu)................
V ................................dne............................







................................................................................








podpisy zákonných zástupců

