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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 žáka: Adresa: 

Datum narození: Zákonný zástupce: 

Škola: Ročník: 

 

Žádám o přestup do školy: 

Název školy: _______________________________________________________________ 

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: 


