
Základní škola a mateřská škola Brno

Křídlovická 30b, příspěvková organizace
Tel.: 730 158 134   E-mail: kancelar@zskridlovicka.cz   Datová schránka: vqnmbyb   IČO: 485 12 630

Žádost o přestup žáka k základnímu vzdělávání

Žák

Příjmení, jméno: .........................................................................................................................

Datum narození: .............................. Rodné číslo: ............................... Ročník: .................

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

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

Škola, kterou žák navštěvoval: ................................................................................................................

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

Důvod přestupu: .........................................................................................................................

Cizí jazyk (počet let výuky): .....................................................................................................................

Zákonný zástupce

Příjmení, jméno, titul: .........................................................................................................................

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

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

Kontakty (tel., e-mail): .........................................................................................................................

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

Adresa pro doručování písemností, pokud není shodná s místem trvalého pobytu

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

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

Součástí žádosti jsou povinné přílohy  – vysvědčení, zprávy z PPP, rodný list dítěte, občanský průkaz

nebo pas zákonného zástupce.

Zákonný zástupce žáka žádá ředitelku školy RNDr. Jarmilu Bavlnkovou o přestup dítěte k plnění povinné

školní docházky do ZŠ a MŠ Brno, Křídlovická 30b ve školním roce ......................................................

........................................................................... ...........................................................................
místo, datum podpisu podpis zákonného zástupce

V 2023.02


