Žádost o přestup 
Žadatel – Zákonný zástupce:
MATKA:
Jméno, příjmení ________________________________________________________________________
Datum narození ________________________________________________________________________
OTEC:
Jméno, příjmení ________________________________________________________________________
Datum narození ________________________________________________________________________
Místo trvalého pobytu, popřípadě jiná vhodná adresa pro doručování: 
____________________________________________________________________________________________________________
Telefonní kontakt a e-mail: 
____________________________________________________________________________________________________________
Žádost
Základní škole a Základní umělecké škole Karlovy Vary, Šmeralova 336/15
Podle ustanovení §49 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)
žádám o přestup na ZŠ a ZUŠ Karlovy Vary, Šmeralova 336/15, p. o. 
ze Základní školy _________________________________________________
[bookmark: _GoBack]s platností od _______________________ do ročníku ____________ zaměření_______________

jméno dítěte ________________________________________________datum narození_____________________
místo trvalého pobytu________________________________________________________________________________
V Karlových Varech dne ______________________


Nutný podpis obou zákonných zástupců: 
Matka:							Otec:
