
                                     ZÁKLADNÍ ŠKOLA, KUNOVICE, U PÁLENICE 1620 

                      okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace 

                                                                                                                                                                                                                         

 

PSČ: 686 04  572 549 221     email: zskunup@zskunup.cz 

Žádost o přijetí (přestup) 
 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení:   …………………………………………….. 

Bydliště:     ………………..…………………………………….. 

Telefon (email):    ……………………………………………… 

 

Ředitel školy 

 Jméno a příjmení:                   Mgr. Růžena Hlůšková 

 Škola:     Základní škola, Kunovice, U Pálenice 1620, okres Uherské Hradiště,  
                                                         příspěvková organizace 
 

Žádám tímto o přijetí mého dítěte 

jméno a příjmení:      ……………………..………………………….. 

 datum narození:     …………………………………………….. 

bydliště:     …………………………..……………………………….. 

škola, ze které dítě přichází (přesná adresa školy, včetně PSČ): 

…………………………………………………………………………………………….. 

do Základní školy Kunovice, U Pálenice 1620, okres Uherské Hradiště,  

příspěvková organizace 

ke dni ………………………..         do     …………..  ročníku. 

 

 

V    ……………………   

dne   ….…………                  
                                                                                    .……….………………………                    

                           podpis zákonného zástupce   

 


