
Žádost o přestup žáka 

 

 

Jméno a přímení žadatele   :  ……………………..………………………… 

  

Adresa trvalého pobytu   :  ………………………..……………………… 

 

Doručovací adresa (je-li odlišná od trvalého pobytu) :  ……………………………………………….. 

 

Telefon, mobilní tel., e-mail   :  ……………………………………………….. 
      

 

 

 

Základní škola Dolní Benešov, příspěvková organizace 

Nádražní 134 

Dolní Benešov 

747 22 

 

     V  ………………… dne …………….. 

   

 

Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání 

 

 

Na základě ustanovení zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), § 36, a v souladu se zákonem č. 500/2004 Sb., 

správní řád,  

 

žádám o povolení přestupu 

svého dítěte  

Jméno a příjmení dítěte 

Datum narození  

bytem 
Uveďte adresu, pokud je odlišná od adresy rodiče. 

ze základní školy 
Název a adresa školy, kterou dítě navštěvuje nyní. 

je žákem/žákyní ročníku 
 

Předpokládané datum přestupu 
 

 

k základnímu vzdělávání na Základní škole Dolní Benešov, Nádražní 134,  

Dolní Benešov, 747 22 

 

        …………………………………… 

        podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Tuto žádost zákonný zástupce vytiskne, vyplní a osobně doručí do kanceláře školy na Nádražní 134. 


