Oznámení o přestupu
Tímto Vás informuji o přestupu svého syna (dcery) ………………………………………..
narozeného …………………………, bydliště……………………………………………..
ze třídy ….…….,
z ………………………………………………………………………………………………
(název stávající školy)
na …………………………………………………………………………………………….

(název nové školy)
Přestup se uskuteční ke dni: …………………………………………

Jsem si vědom(a), že od uvedeného data vyřadí škola mého syna (dceru) z evidence a odhlásí jej (ji)od příslušné zdravotní pojišťovny.







………………………………………….








(Jméno a adresa zákonného zástupce)
………………………………………….








(podpis zákonného zástupce)
………………………………………….









(podpis žáka)
V …………………… 

dne:……………………………


