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Žadatel (zák. zástupce nezl. žáka):________________________________________________________ 

Adresa pro doručování:________________________________________________________________ 

Kontaktní telefon:_________________________e-mail:______________________________________ 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA Z  JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY  

 

Žádám o přestup mého syna/mé dcery do Základní školy a Mateřské školy Valeč z jiné základní školy,  

a to ke dni:_____________________________ 

Příjmení a jméno žáka:  

Trvalé bydliště:  

Datum narození:  

Rodné číslo:  

Státní příslušnost:  

Doposud je žákem školy 
(přesná adresa): 

 

Navštěvuje ročník:  

Důvod žádosti o přestup:  

 

V________________________________   dne:_____________________ 

 

      __________________________________________________ 
                                                                                      Podpis žadatele 
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