Žádost o přestup žáka
1. Zákonný zástupce dítěte:

· jméno a příjmení: …………………………………………………………..
· datum narození:    ………………………………………………………….
· místo trvalého pobytu: ……………………………………………………..
· korespondenční adresa: ……………………………………………………

2. Ředitel školy: Mgr. Jaroslava Smolová

· škola: Základní škola speciální, Frýdlant, okres Liberec, příspěvková organizace
· Husova 784, 464 01 Frýdlant

Žádám o přestup: …………….…………………………………………..(jméno, příjmení),

                             nar.: ……………………………………………………………………...,
                             bytem: ……………………………………………………………………
žáka (žákyně) ZŠ ……………………………………………………………………………
do Základní školy speciální, Frýdlant, okres Liberec, příspěvková organizace se sídlem Husova 784, Frýdlant
Důvod žádosti: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






……………………………………………








Podpis zákonného zástupce

V …………………….. dne ………………………

Pracovník  školy: ………………………………………………
Datum převzetí:   ………………………………………………
