
[image: ]                                           Základní škola Lanškroun, Bedřicha Smetany 460, okr. Ústí nad Orlicí
  	         Žádost o přestup žáka mezi základními školami
        Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání (do 1. tř)
Žádám o přijetí mého syna / dcery………………………….….........................……................. 
 nar………..…...........………v......................................................RČ.........................................
bydliště.........................................................................................................................................
občana státu ČR ze ZŠ (přesná adresa bývalé ZŠ)....................................................................
.......................................................................................................................................................
poznámka .....................................................................................................................................

do školy:     Základní škola Lanškroun, B. Smetany 460, okr. Ústí nad Orlicí 
od (datum nástupu) ........…….......…....… ve šk. roce ......…..........…...... do ročníku ……….
jiná důležitá sdělení (vyšetření  PPP, alergie, apod.)...................................................................
......................................................................................................................................................
budeme žádat  o umístění do ŠD        ANO -  NE  (jen žáci 1. stupně)

Jméno žadatele 1 (zák. zástupce) ……………………………………narozen/a……………….
Adresa bydliště …………………………………………………………………………...…….
Telefon – kontakt ........................................................................................................................
                                                                                      ………………………………………....
                                                                                     datum a  podpis žadatele 1 (zák. zástupce)

Jméno žadatele 2 (zák. zástupce) ……………………………………narozen/a……………….
Adresa bydliště …………………………………………………………………………...…….
[bookmark: _GoBack]Telefon – kontakt ........................................................................................................................
                                                                                      ………………………………………....
                                                                                     datum a  podpis žadatele 2 (zák. zástupce)
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