Základní škola a Mateřská škola Mašťov
Náměstí 122
431 56 Mašťov
Žádost o přestup žáka z jiné základní školy
Podle ustanovení § 49 odst.1 zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Jméno a příjmení žáka/yně:____________________________________________________
Datum a místo narození:___________________________ rodné číslo: _________________
Trvalé bydliště: __________________________________________pojišťovna: _________
Přestup ze školy (adresa):_____________________________________________________
Ročník: ______ datum přestupu: _________________

Žadatelé – zákonní zástupci dítěte: 
Otec
Jméno a příjmení:_____________________________ Telefon:___________________
     Trvalé bydliště: _________________________________________________________ 
Kontaktní adresa: _______________________________________________________ 
Matka
 Jméno a příjmení: ____________________________Telefon:____________________
 Trvalé bydliště: _________________________________________________________
Kontaktní adresa:________________________________________________________ 
Doplňující údaje: ________________________________________________________

								_______________________
V Mašťově dne:						 podpis zákonného zástupce
