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Základní škola a Mateřská škola Hlohovec, příspěvková organizace

Dolní konec 239, 691 43 Hlohovec, IČO 70982554, tel.: 519 354 107


Jméno a příjmení zák. zástupce žáka: ………………………..

Adresa pro doručování písemností: …………………………. 





          ………………………….

Telefonický kontakt: ………………………..
Základní škola a Mateřská škola Hlohovec, příspěvková organizace
Dolní konec 239
691 43 Hlohovec
Žádost o přestup žáka z jiné školy na ZŠ a MŠ Hlohovec
Žádám, aby mé dítě …………………………………………., nar.: ……………… v ……………., rod. č.: .  ………………..., trvalý pobyt ……………………………………………………………
mohlo navštěvovat od……………….. Základní školu a Mateřskou školu Hlohovec. 
V současné době navštěvuje ….. ročník v Základní škole (adresa školy) …………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

Anglický jazyk v dosavadní škole od 1. třídy ANO/NE.

Jako důvod své žádosti uvádím: ………………………………………………………………
V …………………………………

                                                                                      ………………………………………

                                                                                          podpis zákonného zástupce dítěte
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