
zákonný zástupce dítěte: 

 místo trvalého pobytu: 

 telefon: 

 e-mail:  

 

ředitel školy:  

Mgr. Ondřej Buralt  

Základní škola a Mateřská škola Dolní Hbity, okres Příbram 

Dolní Hbity 44, 262 62 Dolní Hbity  

 

 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA ZÁKLADNÍ ŠKOLY DO JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY 

podle § 49 odst. 1 školského zákona ve znění pozdějších předpisů 

 

Žádám o přijetí  mého syna/ mé dcery …………………………………………………….… 

 k základnímu vzdělávání do Základní školy a Mateřské školy Dolní Hbity, okres Příbram  

ve školním roce…………………………………….., ročník …………………………………..  

Důvodem k této žádosti je 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Doplňující informace k žádosti:  

 

 

 

 

 

Škola, kterou v současné době navštěvuje: 

 (název, adresa) 


