
 

 

Žádost o přestup žáka z jiné školy 

Žadatel – zákonný zástupce dítěte 

jméno a příjmení, titul: _______________________________________________________ 

datum narození: ___________________ 

adresa trvalého pobytu: _______________________________________________________ 

Podle ustanovení § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb. O předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 

žádáme o přestup našeho syna/naší dcery 

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________ 

datum narození dítěte: ________________________ 

ze základní školy: ____________________________________________________________ 

název a adresa původní školy 

do základní školy: Základní škola a Mateřská škola Mokrovraty, okres Příbram 

Název a adresa školy, do které žák přestupuje ve školním roce 202___/202___ do ____. ročníku 

od _______202___ . 

V Mokrovratech dne: ______________________ 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte: ___________________________    

           

ředitelka školy: Mgr. Eva Loukota 

Podací razítko 

Základní škola a Mateřská škola Mokrovraty, 

okres Příbram 

Datum doručení   2025  

Číslo jednací    /2025   

Základní škola a Mateřská škola Mokrovraty, okres Příbram 

Mokrovraty 63, 262 03 

reditelka@zsmokrovraty.cz, www.zsmokrovraty.cz, +420 739 470 262,  
+420 721 273 936, ID DS: ceuu9fy, IČO: 750 34 611 
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