

[image: ]                                   Základní škola a mateřská škola Nehvizdy                                
                                Pražská 14, 250 81 Nehvizdy       
                                    www.skolanehvizdy.cz                                                    
                                       
Č.j.   _______/20_____

	Žádost o přijetí dítěte /jméno, příjmení, datum narození/:  


k  základnímu vzdělávání  – přestup žáka dle § 49 Školského zákona  (ze ZŠ ---------------------------


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------)                             



	1. Zákonný zástupce dítěte:



	- jméno a příjmení:  




	- datum narození/rodné číslo zákonného zástupce dítěte:   




	- místo trvalého pobytu:  





	2. Ředitel školy: 



	- jméno a příjmení : PaedDr. Luboš Rýdlo



	- škola:  Základní škola a mateřská škola Nehvizdy, Pražská 14, 250 81 Nehvizdy



	
Žádám o přijetí dítěte: ______________________________________________________

	


/jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo/: 
k povinné školní docházce do Základní školy a mateřské školy Nehvizdy  - přestup žáka dle § 49 školského zákona

Ročník:

Školní rok: 20___ _20____



	Doplňující informace k žádosti:  Přiloženy na vyplněném  dotazníku pro rodiče ev. přikládám další kopie dokladů



	Datum podání žádosti:  




	Podpis zákonných zástupců dítěte:
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	Telefon: 326 992 532
	Bank. spojení: 428465319/0800

	e-mail:    zs.nehvizdy@volny.cz
	ID datové schránky: 98vmfn8

	
	IČO: 75 03 03 65
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