
Základní škola a Mateřská škola Nikolčice, příspěvková organizace 
Nikolčice 79, 691 71, tel.: 776 293 093, e-mail: skola@zsnikolcice.cz, IČO 70838046 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA 

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

Adresa bydliště: ....................................................................................................................................... 

Tel: ....................................................................... E – mail: ........................................................ 

Žádáme o přestup podle § 49 odst.1 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) pro 

mého syna* –  moji dceru* 

Jméno: ...............................................................  Příjmení:..................................................................... 

Datum narození: ............................................... 

Bydliště: .................................................................................................................................................... 

navštěvující základní školu (adresa ZŠ odkud žák přichází) …………………………………............... 

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

Ročník, do kterého se žák hlásí: ……………............ 

 

 

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

Podpis žadatele: ...................................... 

 

 

 

Vysvětlivky: 

* - nehodící se škrtne 


