
Základní škola a mateřská škola, Voděrady, okres Rychnov nad Kněžnou 

 
 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA DO ZŠ A MŠ VODĚRADY 
 
Žádám o přestup dcery/syna …………………………………………………………………………, 

narozené(ho) ……………………………………….. do …………… ročníku základní školy, jejíž 

činnost vykonává Základní škola a mateřská škola, Voděrady, okres Rychnov nad Kněžnou,  

a to od …………………… 20…….. 

 

z důvodu 

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

Dcera/syn dosud navštěvoval(a) ZŠ 

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

V ……………………………….. dne ……………………….. 

 

………………………………………….. 

podpis zákonného zástupce 

 

Zákonný zástupce žáka: 

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

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

Adresa pro doručování písemností (pokud není shodná s místem trvalého pobytu): …………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon*: …………………………………….    E-mail*: …………………………..……….………. 

 

* z důvodu pružnosti správního řízení 


