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ZADOST O PRIJETIi K ZAKLADNIiMU VZDELAVANI
PRESTUP Z JINE SKOLY

N«

adam o prijeti (prestup) zaka zakladni Skoly:

jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

trvalé bydlisté:

k pInéni povinné skolni dochazky v Zakladni skole Pacov

ve Skolnim roce:

Adresa skoly, kde zak doposud plnil povinnou Skolni dochazku v rocniku:

K Zadosti prikladam: O kopii vysvédcéeni za ro¢nik
O kopii rodného listu Zaka
O dalSi dokumenty (zpravy poradenského zafizeni ad.):

zakonny zastupce zaka:

jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

trvalé bydlisté:

telefon:

dalsi kontakt:

Pacov

podpis zakonného zastupce



