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Základní škola Frýdlant nad Ostravicí, Komenského 420, příspěvková organizace
Žádost o povolení střídavé docházky na ZŠ Frýdlant nad Ostravicí, Komenského 420
Žádám Vás o umožnění střídavé školní docházky svého dítěte (jméno a příjmení): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
narozeného ……………….., bydliště …………………………………………………………………………………….. 

do ročníku ……………………………, datum nástupu ……………………………………………………………… . 

Zároveň mé dítě navštěvuje školu (název a adresa): ………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………...........................................
ZŠ FnO, Komenského 420 bude při vzdělávání chápána jako škola hlavní  X   druhá. Svou 
žádost dokládám rozhodnutím soudu ………………………………………………………………………………..
Údaje o zákonném zástupci:

Jméno a příjmení …………………………………………..…………………………………..................................
Bydliště …………………………………………………………………………………………………………………………….
Ve Frýdlantu nad Ostravicí …………………………………….
………………………………………………..
     podpis zákonného zástupce

Souhlas zákonného zástupce s předáním dokumentace:

Souhlasím s předáním kopií veškerých informací z dokumentace (materiálů z SPC, PPP, dosavadních materiálů od ošetřujícího lékaře) mého dítěte z dosavadní ZŠ.

  .……………………………………………….
      podpis zákonného zástupce

