
 
 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA  
 
1. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE 

 

• jméno a příjmení: 

• adresa pro doručování:  

• telefonní číslo:  

• e-mail:    

 
žádá o přestup dítěte na Základní školu a Mateřskou školu Polnička, okres Žďár nad Sázavou, 
zastoupenou ředitelkou školy Mgr. Romanou Chlubnovou 

 
2. ÚČASTNÍK ŘÍZENÍ - ŽÁK/ŽÁKYNĚ 

 

• jméno a příjmení: 

• datum a místo narození: 

• rodné číslo:  

• adresa pro doručování:  

 
Žák/žákyně nyní dochází 
 

• do základní školy: 

• ročník:  

 
Datum přestupu od:  

 
 

V                               dne:  
                                                                                               
                                                                                               podpis zákonného zástupce dítěte 
 
 

Žádost o přestup žáka základní školy do jiné základní školy 
osobně převzal/a dne…………………………................................... 
jméno a podpis……………………………………………………………………. 

 


