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Základní škola a mateřská škola Skrbeň
příspěvková organizace

U Školy 122/1, 783 34 Skrbeň


ŽÁDOST o zařazení dítěte do Základní školy a mateřské školy Skrbeň, p.o. – přestup žáka

Žádám o zařazení dítěte do …………… ročníku Základní školy a mateřské školy Skrbeň, p.o.

od školní roku 20__/20__.

Jméno a příjmení dítěte: 


Bydliště vč. PSČ: 


Datum narození: 

rodné číslo 


Škola, kterou navštěvuje: 


Jméno a příjmení zákonného zástupce (hůlkovým písmem):
Telefonní kontakt na zákonného zástupce: 


Přihlášku doručte na adresu:
Základní škola a mateřská škola Skrbeň, p.o.

U Školy 122/1, 783 34 Skrbeň

ředitelka školy: Mgr. Jarmila Kulatá

Ve Skrbeni dne: 

…………………………………………


podpis zákonného zástupce


