
   

1.Zákonný zástupce dítěte:

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

Datum narození zák. zástupce: ……………………………………………………………….....

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

Žádá o přestup žáka  do jiné školy 

podle   ustanovení  §  49,  odstavce  1  zákona  č.  472/2011  Sb.,  o předškolním,  základním, 
středním, vyšším, odborném a jiném vzdělávání  (školský zákon).

2. Ředitel školy:

Jméno a příjmení: Mgr. Eva Marková

Škola: Základní škola a Mateřská škola Dolní Radechová okres Náchod

Žádám o přestup ( jméno dítěte )……………………………………………………………….

ze Základní školy ……………………………………………………………………………….

do Základní školy a Mateřské školy Dolní Radechová ve školním roce ……….........................

Doplňující informace: (odůvodnění) ...........................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

V Dolní Radechové, dne…………………..                           …………………………………
                                                                                                      podpis zákonného zástupce 

ZŠ a MŠ Dolní Radechová
Náchodská 85
549 11 Dolní Radechová


