
 

 

Základní škola a Mateřská škola Kudlovice, příspěvková organizace, okres Uherské Hradiště 

 Kudlovice 105, 687 03 Babice, IČO: 750 21 536, e-mail: zskudlovice@zsmskudlovice.cz, tel.: 725 166 595 
 

ŽÁDOST O PŘESTUP DO JINÉ ZŠ 
(dle §49 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění) 

 

 

Jméno a příjmení studenta: Adresa: 

Datum narození: Zákonný zástupce: 

Škola: Ročník: Obor: 

 

Žádám o přestup do školy: 

Název škola: ______________________________________________________________ 

 

Ročník: _____________________________   Datum přestupu: ______________________ 

 

Odůvodnění žádosti: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

Datum podání: _______________     Podpis zákonného zástupce: ____________________ 

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

Vyjádření školy: 

❏ škola přijímá výše uvedeného žáka  

❏ škola nepřijímá výše uvedeného žáka  

Odůvodnění rozhodnutí: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

  

Datum: ______________________     Podpis ředitele: ______________________________ 

Razítko školy:  


