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Žádost o přestup žáka 
 

 

 

Jméno a příjmení dítěte:  

 

Trvalé bydliště:  

 

Přechodné bydliště:  

 

Rodné číslo:      Místo narození:    

 

Státní příslušnost:     Zdravotní pojišťovna:   

  

Zákonný zástupce dítěte:  

 

Matka:       Otec: 

Jméno a příjmení:     Jméno a příjmení:  

 

E-mail:       E-mail:   

 

Mobil:       Mobil:   

 

Škola, kterou žák navštěvuje:   

 

 

Rok školní docházky:      Třída:   

 

Žádám o přestup mého syna (mé dcery) do ZŠ a ZUŠ Zliv k plnění povinné školní docházky  

 

s nástupem dne:  

 

z důvodu:  

 

 

Ve Zlivi dne:  

 

 

 

         ______________________ 

podpis zákonného zástupce 


