Základní škola a Mateřská škola Halže, příspěvková organizace 
Lipová 220, 347 01 Halže
Žádost o přestup žáka do základní školy

1. Zákonný zástupce žáka 
Jméno a příjmení matky, otce: 
Trvalé bydliště:
Kontaktní adresa (adresa pro doručování písemností):  
Tel: 
Email: 

2. Ředitelka školy 
Mgr. Daniela Potocká
Základní škola a Mateřská škola Halže, příspěvková organizace, Lipová 220, 347 01 Halže

Žádám o přestup žáka 
Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Rodné číslo: 
Adresa trvalého pobytu: 
do Základní školy a Mateřské školy Halže, příspěvková organizace ve školním roce................................ do................ročníku. 
Název a adresa předcházející školy 

Důvod žádosti

 V........................dne............... 	Podpis zákonného zástupce................................. 		 
Převzato...................    		Podpis ředitelky školy...........................................
Tel: 727 889 707 			www.zsmshalze.cz Email: reditel@zsmshalze.cz
