
ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA
Škola: Základní škola, Liberec, Kaplického 384, příspěvková organizace

Adresa: Kaplického 384, Liberec 23, 463 12
Zastoupená ředitelem Mgr. Pavlem Zeronikem

ŽADATEL�
Jméno žáka: …………………………………………… Rodné číslo: …………………………………………

Místo trvalého pobytu (případně doručovací adresa):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nynější navštěvovaná základní škola:

……………………………………………………………………………………………………

Procesní zástupce – zákonný zástupce žáka:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………… Datum narození: …………………………………

Trvalé bydliště:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon*: ……………………………………………… E-mail*: ………………………………………………………………………

Adresa pro doručování písemností: (není-li shodná s adresou trvalého pobytu)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Žádám o přestup …………………………………………………………………… (jméno žadatele) do Základní školy,

Liberec, Kaplického 384, příspěvková organizace �ŠVP – Školní vzdělávací program pro základní

vzdělávání ZŠ Liberec, Kaplického 384� od …………………………… do třídy …………….

V Liberci dne ………………………………………

…………………………………………………………

podpis zákonného zástupce dítěte

_____________________________________________________________________________
* nepovinný údaj

Žádost přijata dne ………………………………………, přijal Mgr. Pavel Zeronik – podpis: …………………………………

Spisová značka: ……………………………………………

ZÁKLADNÍ ŠKOLA, LIBEREC, KAPLICKÉHO 384, příspěvková organizace

Kaplického 384, 463 12 Liberec
Tel.: 739 329 110, 602 470 953
www.zs-kaplickeho.cz I skola@zs-kaplickeho.cz I IG: instagram.com/zskaplickeho
tel.: 739 329 110, 602 470 953 I IČ: 72743379 I Datová schránka: 64imn7k
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