Základní škola a Mateřská škola Osek, okres Beroun

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání
PŘESTUP Z JINÉ ŠKOLY
Žadatel (zák. zástupce)……………………………………………………………
Trvalý pobyt:……………………………………………………………………..
Tel.:………………………………….E-mail:……………………………………
Adresa k zaslání písemností (pokud se neshoduje s trvalým pobytem):
…………………………………………………………………………………….

Žádám o přijetí dítěte
Jméno a příjmení………………………………………………………………….
Místo a datum narození…………………………………………………………...
Trvalý pobyt………………………………………………………………………

k povinné školní docházce do Základní školy a Mateřské školy Osek, 
okres Beroun  do ………………ročníku           ke dni ………………………
Dítě přechází ze školy:
………………………………………………………………………………….
Doplňující informace pro školu:
(zdrav. stav dítěte, specifické poruchy učení, apod.)




V Oseku dne                                                               ………………………………………….
								podpis zák.  zástupce
