
Základní škola a mateřská škola Dolní Bečva, okres Vsetín 

Dolní Bečva 578, 756 55 
 

 

Žadatel (zák. zástupce nezl. žáka): ____________________________________________________ 

Adresa pro doručování: ____________________________________________________________ 

 

Žádost o přestup žáka základní školy 

 

Žádám o přestup mého dítěte podle ustanovení §49, odstavce 1 zákona č. 561/2004 Sb. O 

předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) na 

vaši školu, a to ke dni ________________. 

 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________ 

Datum narození: _________________________ Rodné číslo: __________________________ 

Trvalé bydliště: _______________________________________________________________ 

Přechází ze školy (přesná adresa) ________________________________________________ 

Ročník: __________________________________________ 

Rok školní docházky: _______________________________ 

 

 

V ___________________________________ Dne __________________________________ 

 

Podpisy zákonných zástupců: 

Matka: jméno a příjmení _________________________ podpis _______________________ 

Otec: jméno a příjmení __________________________ podpis ________________________ 

 

 


