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ŽÁDOST O PŘIJETÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ KE VZDĚLÁVÁNÍ - PŘESTUP 

 

Žádám o přijetí žáka/žákyně  

jméno, příjmení:___________________________________________________________                                                                                        

trvalé bydliště:_____________________________________________________________   

datum narození: ___________________________________________________________ 

rodné číslo:______________________________místo narození:_____________________ 

Nástup do ZŠ Radostice od:_______________________do ročníku:___________________ 

Důvod přestupu:___________________________________________________________ 

Přesný název a adresa školy, ze které žák/žákyně přestupuje: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Žadatel (zákonný zástupce) 

jméno a příjmení:___________________________________________________________                      

trvalé bydliště:_____________________________________________________________  

adresa pro doručování:______________________________________________________    

telefon:___________________________    email:________________________________                                                                                 

 

 

 

 

_____________________________________  _____________________________________                               

místo, datum      podpis zákonného zástupce 


