Zadost o prestup Zaka/zakyné zakladni $koly do jiné zakladni §koly

(Vyplnénou a podepsanou zadost doructe bud’ osobné v pracovni dny od 8 do 16 hodin na vratnici Skoly

nebo postou na adresu ZS TGM Ivandice, Na Brnénce 1, 664 91 Ivancice k rukam Feditelky $Kkoly.)

1. Zakonny zastupce Zaka/Zakyné:

JMENO @ PIIJMENL: oo

Datum NATOZENT: oottt e e

MIisto trval€ho PODYLU: ..o e

Eailova adreSa:

TR O ON:

2. Reditelka §koly Mgr. Jana Dvorikova
Zakladni Skola T. G. Masaryka Ivancice

Na Brnénce 1, okres Brno- venkov, ptispévkova organizace

664 91 Ivandice

Zadam o umoznéni prestupu mEho SYNA/ACEIY ...............ccccoiiiiiiiiiiiiiiii e
NAE .. , bytem ..do...... ro¢niku
Z€ ZAKIAANT SKOLY ..ttt e
do Zakladni S8kola T. G. Masaryka Ivandice, Na Brnénce 1, okres Brno- venkov,

PIISPEVKOVA OTZANIZACE OQ ....vneti ettt

Doplitujici informace k Zadosti (divod):

podpis zékonnych zastupct



N«

ak

PHJmMENT @ JMENO e
Trvalé DYdlISIE e
Prechodné  bDydliSt€ oo e
Datum NATOZENT i e e
ROANE CISl0
LA TS T 4 P10 2/
StANT  ODCANSIVE e
Zdravotni 00 S8 114 4 N
Emailova  adresa

Rodice, zakonni zastupci:
Matka

PHjmeni @ JmMENO s
Trvale DydliStE e
Prechodné€  bydliSt€ oo e,
Emailova adresa e,
JLIC=1 30 o

Otec

PTImMeNnt @ JMENO e
Trval€ DYALISTE e
Prechodn€ bydliSt€ o e
Emailova adresa
=1 =7 {0 o

Dalsi informace:

e Ma zak aktualné platné vySetieni z pedagogicko-psychologické poradny? ANO x NE

e Pokud Zak ma aktudlné platné vysetfeni, uved’te:
o Stupeii podplirného opatient: .............cceviiiiiiiiiiiiiinn.
o datum platnosti vySetieni: .............oooiiiiiiiiiiii
e Zdravotni oslabeni, zavazné nemoci, alergie:. ... ..ot

¢ Primarni kontakt pro Skolni informacni systém Edookit je: MATKA x OTEC

e Hiasi se Zak na viceleté gymnazium? ANO x NE (Vypliuji pouze Zéci, ktefi se hlasi od zati
nasledujiciho Skolniho roku do 6. ro¢niku.)

e Mai zik ve Skole sourozence? ANO X NE (Pokud ANO, uved'te jeho/jeji jméno....................... )



