‘ Cyrilometodéjska cirkevni zakladni Skola
GW Lerchova 65, Brno 602 00

Zadatel - zdkonny zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni
Misto trvalého pobytu Email
Adresa pro dorucovani pisemnosti Telefon

ZADOST O PRESTUP ZAKA
pro skolnirok 20 __ /20

Zadam o prestup mé dcery / mého syna do ....... . ro¢niku Cyrilometodéjské cirkevni

zakladni Skoly, Lerchova 65, Brno.

Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni

Adresa bydlisté Rodné Cislo

Adresa skoly, kterou navstévuje

Odlvodnéni zadosti:

Podpis zakonného zastupce:

Vv dne




