
 
ZŠ Zubří, okres Vsetín, Hlavní 70, 756 54, Zubří 

 
Žádost o přijetí ( přestup) na ZŠ Zubří 

 
 
 
 jméno dítěte       nar. 
 
 
adresa školy, kterou dítě navštěvovalo: 
 
 
 
ročník: 
 
 
1. Zákonný zástupce dítěte: 
 
jméno a příjmení: 
 
datum narození: 
 
místo trvalého pobytu: 
 
tel.: 
 
 
2. Statutární zástupce ředitele školy 
 
jméno a příjmení:    Mgr. Tomáš Randýsek 
 
škola:    ZŠ Zubří, okres Vsetín,  Hlavní 70, 756 54 Zubří 
 
 
 
Žádám o přijetí dítěte k povinné školní docházce do Základní školy Zubří  
 
ve školním roce   20… / 20…  ode dne  ………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:                        Podpis zákonných zástupců: 


