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ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA Z JINÉ ZŠ 

 
Žadatel – zákonný zástupce dítěte:  

 

Jméno a příjmení____________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu_______________________________________________________ 

*telefonní číslo____________________*e-mailová adresa____________________ 

*datová schránka___________________ 

 

Žádám o přestup mého dítěte: 

 

Jméno a příjmení dítěte ____________________________________________________ 

Datum narození ____________________ 

Adresa trvalého pobytu ___________________________________________________ 

Žáka/ žákyně ________ročníku  

_________________________________________________________________________________, 

(přesný název a adresa školy z níž žák přestupuje) 

 

do _________ ročníku ZŠ a MŠ Troskotovice, příspěvkové organizace, Troskotovice 160, 

671 78 Jiřice u Miroslavi.  

 

Od (datum přestupu) _________________. 

 

 

V _____________________      dne_______________________ 

 

 

Podpis zákonného zástupce: ______________________________________ 

 

 


