VAZKA
WaldorSKazS 7ADOST O PRESTUP ZAKA

(podle § 49 skolského zakona a v souladu s § 44 a nasl. spravniho rfadu)

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE:

PFijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:
Telefon: Email:

PFijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon: Email:

Identifikator datové schranky:

Adresa pro dorucovani pisemnosti (neni-li shodna s mistem trvalého pobytu):

Zdddm o povoleni prestupu Zdka/yné:
PFijmeni, jméno:

Datum narozeni: Rodné Cislo:

Misto narozeni: Zdravotni pojistovna:

Misto trvalého pobytu:

Ze zakladni skoly (adresa soucasné skoly):
trida:

do Waldorfské zakladni $koly VAZKA, o.p.s., Trebusin 115, 412 01 Litoméfice, feditelka $koly: Kristyna

Brabcova

podle § 49 odst. 1 Skolského zakona ode dne do ___ rocniku.

OduAvodnéni zadosti:

Bude dité navstévovat skolni druZinu/ skolni klub: ano ne

V Trebusinég, dne:

Podpis zakonnych zastupcu ditéte

Waldorfska zékladni $kola Vazka, o.p.s., Trebusin 115, 412 01 Litoméfice, IC: 02562707, 1Z0 181 066 335
C. Gétu: 2400695437/2010, vedeny u Fio banka, a.s.
Web: www.waldorfska-vazka.cz




