
ŽÁDOST 
 

o přestup žáka z jiné základní školy (§ 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon) 

u žáka/žákyně......................................................................................................................................... 

1. Zákonný zástupce žáka: 

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

Datum narození zákonného zástupce....................................................... 

Místo trvalého pobytu.......................................................................................................................... 

 
Místo pro doručování pošty (je-li shodné s trvalým bydlištěm, nevyplňujte)..................................... 

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

2. Ředitelka školy 
Jméno a příjmení: Mgr. Lenka Budínská 
Škola: Základní škola, Chrast, okres Chrudim 
           U Pošty 5, 538 51 Chrast 
 

Žádám o povolení přestupu z jiné základní školy u žáka/žákyně 
 
Jméno a příjmení ....................................................................................... 

Datum narození..................................................... 

který(á) dosud navštěvuje ............třídu 

v základní škole (přesný název a adresa školy)................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 
 
Do Základní školy, Chrast, okres Chrudim, přestoupí žák/žákyně ode dne:....................................... 
 
 
Doplňující informace k žádosti............................................................................................................ 

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

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

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

 

 
V...............................dne..................     ........................................... 

podpis zákonného zástupce 


