ZADOST

o povoleni prestupu a prijeti k zakladnimu vzdélavani

Jméno zakonného zastupce:
Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Skola: Zakladni $kola T. G. Masaryka Sardice, okres Hodonin, pfispévkova
organizace

Z&dam o povoleni piestupu a pfijeti (MEN0) .........oveeei e,
narozeného ........................ k zakladnimu vzdélavani do Zakladni Skoly

T. G. Masaryka Sardice, okres Hodonin, pfispévkova organizace od .................

podpis zakonného zastupce

tel.: 518 624 553, 518 624 027, 515 536 601, e-mail: reditel@zssardice.cz,
web: www.zssardice.cz



