
 

Základní škola a Mateřská škola Pod Budčí, Zákolany 

273 28 ZÁKOLANY 50 

IČO 709 91 961 

 

 

Žádost o přestup žáka z jiné školy 

 

Žadatel: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresát: Základní škola a Mateřská škola Pod Budčí, Zákolany 50, 273 28 Zákolany 

 

Žádost o přestup žáka z jiné školy 

 

Žádám o přestup své dcery – jméno a příjmení: ………............................................................…………….. 

 

datum nar.:  ....................................…….......,  místo narození: .…………………….………………………………..   

 

rod. č.: …………………………………,    státní občanství:……........,  

 

adresa trv. pobytu:  ..............................................................................................................……............. 

 

do  .............  ročníku na Vaši školu ke dni ………………...……. 

 

Odůvodnění: 

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

 

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

 

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

 

Adresa bývalé základní školy: 

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

 



Prohlašuji, že z předcházející školy jsem své dítě řádně odhlásil(a). 

 

Kontaktní údaje rodičů: 

 

Matka – jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

tel.č.:.............................................. 

 

e-mail:………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

Otec– jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

tel.č.:.............................................. 

 

e-mail:………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

 

Kontakt na 3. osobu v případě potřeby (babička, příbuzný apod.): 

 

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

 

tel.č.:.............................................. 

 

e-mail:………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

 

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

 

 

 

 

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

 podpis zákonného zástupce 

 


