
Základní škola Chropyně 

Komenského 335 

768 11 Chropyně 

  

  

Oznámení o přestupu na jinou školu 

  

Oznamuji přestup mého syna/dcery ze Základní školy Chropyně - ode dne:……………….…...…  

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ……………………………………………...........................  

Datum narození:………………………........ třída: ……………………................................  

Bydliště: ................................................................................................................... ..............  

Adresa školy, na kterou žák/žákyně přestupuje: 

……………………………………………………………………………………...................  

Zákonný zástupce žáka: Jméno a příjmení (hůlkovým písmem) 

........................................................................................  

  

  

Datum: …………………….                                                                                               

  

………………………………                                                                                                                                       

podpis zákonného zástupce 

 


