Žádost o přestup z jedné školy na jinou školu


1. Zákonný zástupce dítěte:   
   
· jméno a příjmení: …………………………………………………
· datum narození: …………………………………………………..
· email: …………………………………………………………….
· tel. kontakt: ……………………………………………………….
· místo trvalého pobytu, příp. adresa pro doruč. písemností: 
……………………………………….……………………………………..
……………………………………………………………………………...


2. Ředitel školy:

· jméno a příjmení: Mgr. Pavla Urbanovská
· škola: 	Montessori MŠ a ZŠ s.r.o., Náchod
· se sídlem: Jiráskova 461, 549 01 Náchod



Žádám o přestup ze ZŠ ……………………………………………………………………… do Montessori MŠ a ZŠ s.r.o., Jiráskova 461, 547 01 Náchod.


1. Dítě:   
   
· jméno a příjmení: …………………………………………………
· datum narození/RČ: …………………………………………………..
· místo trvalého pobytu:
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..


V …………………………………

Dne……………………………….
                     

                                                                                           ………………………………………                            
                                                                                              podpis zákonného zástupce dítěte

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Montessori mateřská škola a základní škola s.r.o.
se sídlem: Jiráskova 461, 547 01 Náchod
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