Základní škola Kladno, Moskevská 2929, 272 04 Kladno

Mgr. Hana Vocelková, ředitelka školy

                                                                 V Kladně dne ...................…….

                  Č. j. :…………………………..
Žádost 

o

        - povolení přeřazení**                    - povolení přestupu**
  Jméno a příjmení dítěte :..............................................................................
   Datum nar. : ..............………….  Rodné číslo:………………………………
   Adresa trvalého pobytu : ……………………................................................
  Zákonný zástupce dítěte
  Jméno a příjmení  : ….......................................................................................
  Adresa trvalého pobytu :.........………datum narození.....................................
  Doručovací adresa: *………………………………………………………….
  Telefon :………………email………………………………………………….                                       

  ID Datové schránky …………………………………………………………..
  Ze ZŠ - adresa nebo IČO                                                               
  ………………………………………………………………………………….

  Ze třídy:                                               Do třídy: 

    Od kdy :                                     ve školním roce : ________/_________

                                                              ........................................................

                                                                podpis zákonného zástupce dítěte

* pokud je jiná než adresa trvalého pobytu
** nehodící se škrtněte
