
RNDr. Václav Klement


Gymnázium a SOŠZE Vyškov,

příspěvková organizace


Komenského 16/5

682 01 Vyškov

Žádost o přestup na ZŠ
Žádáme o přestup naší dcery/našeho syna …………………………………………………………………………………………. 

(jméno a příjmení), ze třídy……………………………………………………………………………. narozené/narozeného 

dne……………………………………………………………………….., bytem……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
na základní školu………………………………………………………………………………………………………………………………….

od………………………………………………………………………………………………..

V……………………………………………………… dne..…………………………………………………….

.........................................................................................................................


jméno a příjmení zákonného zástupce, podpis

.........................................................................................................................

jméno a příjmení žáka, podpis

……………………………………………………………………………………………………………………… 

kontaktní telefon, e-mail zák. zástupce příp. zletilého žáka
