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ZADOST O PRESTUP ZAKA

Zakonni zastupci ditéte:

Jméno a prijmeni: Telefon/email:

Trvalé bydlisté:

Jméno a pfijmeni: Telefon/email:

Trvalé bydlisté:

Reditel $koly:

Jméno a ptijmeni: Mgr. Alena Vinterova

Skola: Zékladni $kola Five Star Montessori, s.r.o., Sochorova 23, 616 00 Brno
Zadam o povoleni prestupu Zaka

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Datum a misto narozeni:

Bydlisté:

Ze zakladni skoly:

Adresa:

Do Zakladni skoly Five Star Montessori, s.r.o., Sochorova 23, 616 00 Brno (provozovna Lany 34, 625 00 Brno)

Datum podani Zadosti: Datum prestupu: Prestup do rocniku:

Dopliujici informace:
Cizi jazyk: ano/ne Pokud ano, ktery:

Zahajil 1.ro¢.: 1) v fadném terminu 2) s jednoletym odkl. 3) s dvouletym odkl. 4) v jiné ZS
Navitévoval /a/ MS: ano - ne

Adresa MS:

Podpisy zakonnych zastupcl:

Zakladni skola Five Star Montessori, s.r.o. | Sochorova3178/23,616 00 Brno

Zéapis v obchodnim rejstiiku: C 80134 vedena u Krajského soudu v Brné | 1€: 02050439 | DIC: CZ 02050439
Bankovni spojent: KB, a.s., ¢islo Gctu: 115-1323930207/0100



