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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
