
Žádost o přestup žáka základní školy do jiné základní školy 

/dle §49 Zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání/ 

 

Žádám, aby můj syn …………………………………………. datum nar:  ............................................................  

rodné číslo ................................................................................................................................................................  

bytem........................................................................................................................................................................  

mohl přestoupit ze základní školy (přesná adresa školy) 

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

 

do 

 

Základní školy a Mateřské školy Slovenská, Karviná, příspěvková organizace, Slovenská 2936/61, 733 01 

Karviná, a tak se od ……………………… stal žákem……………….ročníku základní školy. 

 

Zákonní zástupci 

příjmení a jméno matky ...........................................................................................................................................  

adresa bydliště ..........................................................................................................................................................  

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

telefon:  ....................................................................................................................................................................   

 

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

         podpis zák. zástupce 

 

příjmení a jméno otce ...............................................................................................................................................  

adresa bydliště ..........................................................................................................................................................  

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

telefon:  ....................................................................................................................................................................  

 

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

         podpis zák. zástupce 


