
Žádost o přestup žáka z jiné ZŠ 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení:  
......................................................................................................................... 

Místo trvalého bydliště:  
......................................................................................................................... 

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

Telefon:  ......................................................................................................................... 

E-mail:  ......................................................................................................................... 

 

Ředitelství školy: 

Základní škola a mateřská škola Velké Meziříčí, Mostiště 50, příspěvková organizace 

Mostiště 50, 594 01 Velké Meziříčí 

 

 

Věc: Žádost o přestup žákyně/žáka do ZŠ Mostiště 

 

Žádám o přestup mé dcery/syna ......................................................................... 

nar. dne: ................................, která/který je v současné době žákyní/žákem Základní školy 

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

třídy .......................... 

 

Důvodem přestupu je: ............................................................................. 

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

 

Požadovaný termín přestupu: ............................................................................. 

 

 

 

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

podpis zákonného zástupce dítěte 


