
 

 
 

Žádost o přestup 
 
 
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………... 

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

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………. 

 

Zákonný zástupce dítěte:  

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………. 

Adresa pro doručování písemností: ………………………………………….…………………. 
(Není-li shodná s adresou trvalého pobytu) 

 
Telefon: …………………………………. E mail: ……………………………………………. 
 
 
Datová schránka: ……………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Ředitelka školy: 
 
PhDr.Yveta Gašparcová 
Základní škola Brno 
Bakalovo nábřeží 8 
639 00 Brno 
 
 
Žádám o povolení přestupu dítěte ………………………………….……., nar. ………….. 

ze základní školy  (název ZŠ, adresa)…………………………………………………………   

do … . ročníku  Základní školy Brno, Bakalovo nábřeží 8 s účinností od ……………….……  

   
 
 
Datum: 
 …………………………………… 
        podpis zákonného zástupce 
 


