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Zé&kladni Skola JIH, Marianské Lazné, Komenského 459, piispévkova organizace

https://www.skolajih.cz
sekretariat@skolajih.cz
telef.: +420 351 011 003
mob.: +420 601 358 238

ZADOST O PRESTUP ZAKA Z JINE SKOLY
dle § 49 odst. 1 skolského zdkona a dle § 46 a nasl. spravniho radu

v

Cj.:

Zakonny zastupce zaka (primarni):

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

E-mail:

Telefonni kontakt:

Zadam o prijeti do

Syna/dcery:

rocniku od

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Rodné ¢islo:

Narodnost:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

E-mail:

Telefonni kontakt:

Adresa skoly, ze které zak prichazi:

Zdravotni pojistovna (nazev, cislo):

Druhy zakonny zastupce Zaka:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:

Dorucovaci adresa:

E-mail:

Telefonni kontakt:

§ 876 Obcanského zdkoniku 89/2012 Sb.: ,Rodice vykondvaji rodicovskou odpovédnost ve vzdjemné
shodé”, tzn. zdkonny zdstupce md ze zdkona povinnost informovat druhého zdkonného zdstupce.

V Marianskych Laznich dne

podpis zakonného zastupce



