
Základní škola a Mateřská škola Nedvědice, okres Brno-venkov, příspěvková organizace 

 

 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA DO JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY  

Zákonný zástupce dítěte:  

 

jméno a příjmení  .......................................................................................................................  

 

místo trvalého pobytu  ...............................................................................................................  

 

Ředitelka školy:  

jméno a příjmení: Mgr. Eva Šimečková  

Základní škola a Mateřská škola Nedvědice, okres Brno-venkov, příspěvková organizace  

 

Žádám o povolení přestupu mého syna/dcery 

  

jméno a příjmení  .......................................................................................................................  

 

rodné číslo, datum a místo narození ..........................................................................................  

 

místo trvalého pobytu  ...............................................................................................................  

 

ze základní školy .......................................................................................................................  

do Základní školy a Mateřské školy Nedvědice, okres Brno-venkov, příspěvková organizace 

od  .............................  do …………. třídy 

 

Odůvodnění:  

 

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

 

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

 

V ……………………………., dne ………………… 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:  ................................................................................  


