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Žádost o přestup žáka

Podle ustanovení § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

žádám o přestup žáka ____________________________________________________

narozeného______________ bytem_________________________________________

ze Základní školy_________________________________________________________

do Základní školy a Mateřské školy Loučany, od ________________________________.


Žák nyní navštěvuje __________________ třídu.



Zákonný zástupce žáka:

Jméno a příjmení: _____________________________________________________

Adresa trvalého pobytu: ________________________________________________

____________________________________________________________________

Adresa pro doručování (pokud je odlišná od adresy trvalého pobytu): 

____________________________________________________________________


Datum: ______________

Podpis zákonného zástupce žáka: _______________________


Při podání žádosti je zákonný zástupce povinen předložit na výzvu oprávněné úřední osoby průkaz totožnosti (§ 36 odst. 4 správního řádu).
