
Základní škola Svitavy, Felberova 2, Felberova 669/2, 568 02 Svitavy-Lány
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ŽÁDOST O PŘIJETÍ ŽÁKA V RÁMCI PŘESTUPU
DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY SVITAVY, FELBEROVA 2

(podle § 49 odst. 1) školského zákona a násl. v souladu s § 44 správního řádu)

1. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE

Jméno, příjmení, titul: ...................................................................................................................................................................

Místo trvalého pobytu: ............................................................................................................., PSČ .........................................

Doručovací adresa (je-li jiná než místo trvalého pobytu): ................................................., PSČ .........................................

Telefon: .......................................... , e-mail: ..................................................................................................................................

2. ŘEDITEL ŠKOLY
Jméno, příjmení, titul: Jana Pazderová, Mgr.
Škola: Základní škola Svitavy, Felberova 2, Felberova 669/2, 568 02 Svitavy–Lány

ŽÁDÁM O POVOLENÍ PŘESTUPU A PŘIJETÍ ŽÁKA, ŽÁKYNĚ:

Příjmení a jméno: ...........................................................................................................................................................................

Datum narození: ................................................................................................  Rodné číslo: ..................................................

Místo trvalého pobytu: ............................................................................................................., PSČ .........................................

Adresa současné školy: ............................................................................................................., PSČ .........................................

Ročník: ..........................................................................................................................................Třída:.........................................

K ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY SVITAVY, 
FELBEROVA 2, FELBEROVA 669/2, 568 02 SVITAVY–LÁNY KE DNI: .................................

Doplňující informace k žádosti:

podpis zákonného zástupce dítěte

pro školní rok: ...................................

V .......................................    dne .......................................
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