
Základní škola, Trutnov, R. Frimla 816

Žádost o přestup
Příjmení a jméno Rodné číslo

Datum narození Místo narození

Místo trvalého pobytu Státní občanství

Zdravotní pojišťovna

Otec (Jméno a příjmení)

Datum narození Telefon

Povolání Zaměstnavatel

Matka (Jméno a příjmení)

Datum narození Telefon

Povolání Zaměstnavatel

Telefon (domů) E-mail (domů)

Adresa zákonného zástupce

Datum nástupu od Od školního roku

Doplňující údaje

Zdravotní postižení

Přestoupil ze základní školy

Nastoupí do ročníku Místo vyplnění

Datum vyplnění

Podpis (zákonného zástupce):


