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Žádost o Přestup
1. Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _____________________________________________________

Datum narození zákonného zástupce:  ____________________________________

Místo trvalého pobytu (případně adresa pro doručování):

_____________________________________________________________________________________

ulice, číslo, PSČ, město

2. Ředitel školy

Jméno a příjmení: Mgr. Bc. Jana Libichová
Škola: První jazyková základní škola v Praze 4, Praha 4, Horáčkova 1100
Žádám o přijetí dítěte ______________________________________________________________

jméno, příjmení, datum narození dítěte

k povinné školní docházce do První jazykové základní školy v Praze 4, Praha 4, Horáčkova 1100 od školního roku 2018/2019.

V Praze dne _________________ Podpis zákonného zástupce dítěte _____________________________

