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ŽÁDOST O PŘESTUP 
 

 

Žádám o přestup svého dítěte 

 

jméno a příjmení ______________________________________________________________ 

 

datum narození _____________________ , rodné číslo ________________________________ 

 

místo trvalého pobytu __________________________________________________________ 

 

 

ze základní školy _________________________________________________________  

 

datum přestupu/ročník ____________________________________________________  

 

 

 

Žadatel – zákonný zástupce nezletilého 

 

jméno a příjmení ________________________________________________________________ 

 

místo trvalého pobytu ____________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

telefon __________________________________ 

e-mail ___________________________________  

 

 

 

Dne _____________________ 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce žáka _____________________________   


