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Základní škola, Brno, Košinova 22, příspěvková organizace

Žádost o povolení přestupu

Žádám o povolení přestupu syna / dcery _____________________________________
datum narození __________________ místo narození ____________________
rodné číslo ____________________ zdravotní pojišťovna _________________
statní občanství ________________ národnost __________________________
trvalé bydliště ____________________________________________ PSČ ____________
ze základní školy (název, adresa školy) _______________________________________
_________________________________________________________________________
do ___ ročníku Základní školy, Brno, Košinova 22 od _______________

Jméno, příjmení a adresa trvalého bydliště zákonných zástupců:
_________________________________________________________
trvalé bydliště ____________________________________________ PSČ ____________
e-mail, telefon _____________________________

Dne ________________

Podpisy zákonných zástupců _______________________________
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	Spojení

	Košinova 661/22,
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