
 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA ZÁKLADNÍ ŠKOLY DO JINÉ 

ZÁKLADN ŠKOLY 
 

 

Žadatel (zákonný zástupce): 

 

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

Místo pobytu, popř. i jiná adresa pro doručování písemností (není-li shodná s trvalým pobytem) 

 

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

 

Kontaktní telefon nebo kontaktní e-mail  

 

………………………………………………………………………………... 

 

Podle ustanovení § 49 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

 

žádám o povolení přestupu svého dítěte ke dni………………ze ZŠ …………………… 

do………ročníku školy Základní škola Nové Město pod Smrkem, příspěvková organizace, 

Tylova 694, 463 65, Nové Město pod Smrkem 

 

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………….… 

 

Datum narození…………………………………………………………………..………………… 

 

Místo pobytu ……………………………………………………………….……………………… 
 

 

Nové Město pod Smrkem dne …………………………………………………… 

 

Podpis zákonných zástupců……………………………………………………… 

 

 

 

Podací razítko 

 

Základní škola Nové Město pod Smrkem, 

příspěvková organizace 

Datum doručení_____________   

Číslo jednací _______________  

Počet listů    1 

Počet listů příloh  


