Zikladni S$kola Sulikov, prispévkova organizace

Sulikov 13 @ tel.: 724 293 134

679 62 Kretin e-mail: skola@zssulikov.cz

ZAdost o piestup
Na zaklad¢ zakona ¢. 561/2004 Sb. (Skolsky zakon) a v souladu se zakonem ¢. 500/2004 Sb.
(spravni fad) zadam o prestup mého syna (mé dcery) na Zakladni Skolu Sulikov, ptispévkova

organizace od ................ (datum) do  .......... rocniku.

Zadatel (1. zakonny zastupce):

Jméno a piijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonni ¢&islo: E-mail:

Zadatel (2. zakonny zastupce):

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonni ¢&islo: E-mail:

Ugastnik (dité):

Jméno a piijmeni:

Adresa trvalého pobytu:
Rodné ¢islo: Datum narozeni:
Misto narozeni: Statni obc¢anstvi:

Ptedchozi vzdélavani (Skola):

Zdravotni omezeni (zakrouzkujte): ANO NE

Opravnéna tfedni osoba: Marek Rehacek, reditel skoly

V ptipadé, Ze zdk ma zdravotni omezeni, zddame o jeho specifikaci:

podpis zdakonného zdstupce


mailto:skola@zssulikov.cz

