
 

 

 

 

ŽADATEL (ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE)   

jméno a příjmení: ……………………………místo trvalého pobytu: ……………………………………...…… 

Telefon: ………………………………………..e-mailová adresa ………………………………………............... 

ŽADATEL (ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE)   

jméno a příjmení: ……………………………místo trvalého pobytu: ……………………………………...…… 

Telefon: ………………………………………..e-mailová adresa ………………………………………............... 

  

ZÁKLADNÍ ŠKOLA   

Základní škola a mateřská škola Ostrožská Lhota, příspěvková organizace 

Ostrožská Lhota 306, 687 23 Ostrožská Lhota  

Mgr. František Chmelíček, ředitel školy   

   

ŽÁDOST O PŘESTUP DÍTĚTE/ŽÁKA DO ZÁKLADNÍ ŠKOLY 

 A MATEŘSKÉ ŠKOLY OSTROŽSKÁ LHOTA 

   

žádám o přestup dítěte/žáka   

   

jméno a příjmení dítěte/žáka: ………………………………………………….……………………….…………..   

datum narození: …………………………………………………………………….………………….……………...    

místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………….. 

  

Do Základní školy a mateřské školy Ostrožská Lhota, příspěvková organizace od ……………………… 

   

Zákonní zástupci dítěte/žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přístupem žáka do jiné základní 

školy bude vyřizovat zákonný zástupce 

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

   

   

V Ostrožské Lhotě dne ………………………………………... 

   

Podpisy zákonných zástupců ……………………………………………………………………………………….   

 


