Miroslav Šindler

ředitel Základní školy Slaný

Komenského náměstí 618
Žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání – přestup z jiné ZŠ
Žádám o přijetí dítěte 

- jméno a příjmení: ……………………………………………………

- datum narození: ……….……………………………….……………
- předchozí ZŠ: ………………………………………………………..

- školní rok …………..   ročník: …………….
k povinné školní docházce do Základní školy Slaný, Komenského náměstí 618 ke dni:…………..
Doplňující informace k žádosti: …………………………………………………………………....
Zákonný zástupce dítěte: 
- jméno a příjmení: ……………………………………………………

- místo trvalého pobytu: ………………………………………………
- kontakt (tel. / e-mail) ………………………………………………..
Datum: …………………….




………………….……………….









podpis zákonných zástupců dítěte

