Zadost o prestup na ZUS Jaroslava Kociana
ZAKLADNI UMELECKA SKOLA Jaroslava Kociana

Smetanova 1500, Usti nad Orlici, 562 01 IC: 720 85 142, info@zusuo.cz, 605 476 148

Jméno a pfijmeni zakonného
zastupce:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Obor: (nastroj) roénik / cyklus:

Zakonny zastupce:

Bydlisté zakonného zastupce:

Zadam o prestup:

ze Skoly:
na $kolu: ZUS Jaroslava Kociana, Usti nad Orlici
ode dne:

oddvodnéni:

V Usti nad Orlici dne:

podpis zletilého Zaka/zdkyné podpis zakonného zastupce

e zajemce o prestup musi doloZit katalog o pribéhu vzdélavani a prihldsku ke studiu. Prihlaska uz
musi byt vyplnéna elektronicky.

Vyjadreni reditele Skoly:

Vyjadreni feditele Skoly, na kterou ma byt Zadatel pfijat:
Souhlasim / Nesouhlasim s uvedenym pfestupem.

Pri souhlasu bude prestup uskutecnén od: ........cccccevvervevrincsenens

V Usti nad Orlici

dne:
podpis reditele a razitko Skoly



mailto:info@zusuo.cz

