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Žádost o přestup žáka z jiné základní školy 

(dle § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb.  v platném znění) 

Žák/žákyně 

Jméno a 

příjmení………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození ………………………………………………………………………………………………………………….. 

trvale bytem ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

od ………………………(datum), do třídy …………………….(ročník), ve školním roce ……………………… 

ze základní školy (název školy, adresa školy) 

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

 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………… 

trvale bytem ………………………………………………………………………………………………………………………. 

korespondenční adresa ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

V ……………………………. dne ………………. podpis zákonného zástupce ………………………… 

 

 

 

http://www.zspilnikov.cz/
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