
Jméno a příjmení zák. zástupce žáka: ………………………. 

Adresa pro doručování písemností: ………………………….  

              …………………………. 

              …………………………. 

Telefonický kontakt: ……………………. 

Mailová adresa: …………………………. 

 

Základní škola a Mateřská škola Křtiny  

Křtiny 240 

679 05 Křtiny  

 

 

Žádost o přestup žáka z jiné školy na ZŠ a MŠ Křtiny 

 

 

Žádám, aby mé dítě …………………………………………., nar.: …………………………, 

v ……………., rod. č.:  ………………, bytem……………………………………………… 

mohlo navštěvovat od……………………….. ZŠ a MŠ Křtiny. 

 V současné době navštěvuje …… ročník v Základní škole …………………………………… 

Volitelný druhý cizí jazyk má ……………………….(u žáků od 7. ročníku). 

 

Žák má  - nemá * doporučení ze školského poradenského zařízení. 

Pokud žák má doporučení, jedná se o podpůrná opatření: stupeň 1 – stupeň 2 – stupeň 3  

                                                                                            stupeň 4 – stupeň 5 * 

 

Jako důvod své žádosti uvádím: ……………………………………………………………....... 

 

 

V …………………… dne …………………… 

 

 

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

                                                                                          podpis zákonného zástupce dítěte 

* Zakroužkujte správnou variantu 


