[bookmark: _GoBack]Žádost o přijetí formou přestupu


Do školy: Speciální základní škola Králíky, Nábřežní 130, Králíky


Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………… Rodné číslo: ………………………………....

Bydliště: ………………………………………………………………………………………...

třída ………….................

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………

Bydliště zákonného zástupce: …… …………………………………………………………….



Do ročníku:				přestup od (datum):			



Důvod přestupu je:



Vyšetření žáka /žákyně 

· ze dne:

· ve školském poradenském zařízení:


Název školy, kterou žák/žákyně naposledy navštěvoval:



Datum:




Podpis zákonného zástupce
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