
 

 

Základní škola a Mateřská škola Kopřivnice, 17. listopadu 1225, okres Nový Jičín, příspěvková organizace 
 

 

Žádost o přestup žáka základní školy do jiné základní školy 
 

 
Žádám, aby můj syn/dcera …………………………………………………………., datum nar. ………………………............., 

místo narození …………………………………………….., bytem………………………………………………………………………….., 

mohl/a/ přestoupit ze ZŠ (přesná adresa školy): …………………………………………………………………………………… 

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

do Základní školy a Mateřské školy Kopřivnice, 17. listopadu 1225, okres Nový Jičín, příspěvk. organizace, 

a tak se od ………………………..… stal/a/ žákem/yní/ ……………… ročníku základní školy.  

Syn/dcera/ navštěvoval/a/………………………třídu a učil/a/ se ……………………………………… cizí jazyk. 

 
 
Základní údaje o žákovi /dokumentace škol dle § 28 ŠZ/ 
 
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………... 

Rodné číslo …………………………………………………………………………………………………………. 

Státní občanství …………………………………………………………………………………………………… 

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

Datum zahájení vzdělávání v předchozí ZŠ …………………………………………………………. 

Žák je – není znevýhodněn /§ 16 ŠZ /………………………………………………………………….. 

Podpůrná opatření /ano – ne/…………………………………… mimořádné nadání /ano – ne/………………………… 

Žák má tyto zdravotní potíže /alergie, poruchy zraku, atd./…………………………………………………………………… 

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

 

Zákonný zástupce /dokumentace škol dle § 28 ŠZ/ 

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

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

Adresa pro doručování písemností / je-li odlišná od místa bydliště/……………………… 

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

Telefonické spojení ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

V……………………………………. dne……………….    ……...…………………………………………. 

          podpis zák. zástupce 


