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Základní škola, Poláčkova 1067, 140 00 Praha 4 – Krč
IČO:  61384755,  tel./fax: 241 442 259,  www.zspolackova.cz,  e-mail: skola@zspolackova.cz
ID datové schránky: junqiac
ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA / ŽÁKYNĚ
1. Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení, jméno, titul:

Datum narození:

Adresa trvalého bydliště:

Kontaktní telefon:




E-mail:
ID datové schránky:
Adresa pro doručování písemností:

(není-li shodná s místem trvalého pobytu; uvádějte prosím i PSČ):

2. Ředitelka školy:

Příjmení, jméno, titul:



Lipárová Martina, Mgr.
Škola: 





Základní škola, Praha 4, Poláčkova 1067
Žádám tímto o přestup  žáka/žákyně:

Příjmení, jméno:


Datum narození:





  
Místo narození:





  
Rodné číslo:

Adresa trvalého bydliště:

Adresa předchozí školy:

Důvod žádosti:

Zařazení do třídy:




            Nástup do ZŠ Poláčkova dne:
V Praze dne






Podpis zákonného zástupce:
