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3. Základní škola Holešov

 769 01  Holešov, Družby 329

IČO: 70841471,( 573 503 140, e-mail: kancelar@3zshol.cz, www.3zshol.cz 

Žadatel – zákonný zástupce:
Jméno, příjmení, titul:  ….……………………………………… Datum narození:………………

Místo trvalého pobytu:  ………………………………………………………………………..….

Adresa pro doručování:  ……………………………………..………………...............................
Tel. kontakt:     
  …………………………………………………………..…….
Ž Á D O S T

žádáme o přestup žáka (žákyně) …………………………………………………………….

Datum narození: …………………………….   

Bydliště: ………………………………………………………………………..…………….

do ………………     ročníku  3. Základní školy Holešov,  Družby 329,  769 01 Holešov 
ke dni …………………………....  ve školním roce  …………………… 

V současné době plní povinnou školní docházku v základní škole (adresa školy, ročník, třída):

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

Cizí jazyk: ……………………………………………………...

V Holešově, dne ………………..



………………………………….









     Podpis zákonného zástupce 

Došlo dne, spisová značka (vyplní škola) :

