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Žádost o přestup žáka do školy
Přestup do Základní školy, Most, Václava Talicha 1855

PRÁVNÍ POSTUP  O přestupu žáka rozhoduje na základě žádosti zákonného zástupce ředitel školy (§ 49 odst. 1 školského 
zákona).

1  Údaje o žákovi
Jméno a příjmení

Datum narození

Místo trvalého pobytu nebo bydliště, nemá-li žák v ČR trvalý pobyt

Adresa pro doručování vyplňte, liší-li se

Dosavadní škola název a adresa

Současný ročník Třída

Vyučovaný cizí jazyk * Od ročníku *

* Doplňující organizační údaje; neovlivňují posouzení žádosti.

2  Zákonný zástupce, který žádost podává
Jméno a příjmení

Vztah k žákovi např. matka, otec, poručník

Místo trvalého pobytu

Adresa pro doručování vyplňte, liší-li se

Telefon * E-mail / datová 
schránka *

3  Žádost
Žádám o přestup uvedeného žáka podle § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. do Základní školy, Most, Václava Talicha 1855, 
příspěvkové organizace, k níže uvedenému dni.

Požadovaný den přestupu

Místo Datum Podpis zákonného zástupce

Pro potřeby školy
Datum přijetí žádosti

Číslo jednací / spisová značka

Rozhodnutí / datum

Zařazení do třídy
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