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Základní  škola  Vladimíra  Menšíka Ivančice, okres  Brno – venkov
Růžová 7, 664 91 Ivančice

E-mail: zsvmivancice@seznam.cz                                                                             Tel., fax:  546 451 584                                                                                                                          

Zákonný zástupce: 

Jméno
…………………………………………………………………….

Adresa
…………………………………………………………………….

Telefon 
…………………………………………………………………….
E-mail
……………………………………………………………………..

Vyšetření v PPP/SPC
 ano/ne

PO1
PO2
PO3 
 

Žádost o přestup žáka/žákyně do ZŠ Vladimíra Menšíka Ivančice, okres Brno-venkov
Dítě ………………………………………..
        nar. dne ………………………

Žádám o přestup syna/dcery do Základní školy Vladimíra Menšíka Ivančice, okres Brno-venkov z důvodu:


Datum nástupu: …………………………………….
Adresa školy, kterou dítě doposud navštěvovalo:

…………………………………………………………………………………………………

třída: ……………………………….

V Ivančicích, dne .…………………………










……………………………










      Podpis rodiče
