
Základní škola, Most, Vítězslava Nezvala 2614, příspěvková organizace 
 

Žádost o přestup žáka(yně) 
 

 

Žádám o přestup svého dítěte na Základní školu, Most, Vítězslava Nezvala 2614, příspěvková organizace 

 

 

Žák(yně) 

 

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

 

Datum narození:…………………………………………………..…….. 

 

Bydliště:…………………………………………………………………. 

 

Ročník:…………………………………………………………………... 

 

 

Zákonný zástupce: 

 

Jméno a příjmení:………………………………………………………… 

 

Bydliště:……………………………………………………….…………. 

 

 

Ze školy:………………………………………………………………….. 

 

 

Ke dni:….………………………. 

 

 

 

 

V Mostě dne...................................................    Podpis zákonného zástupce........................................... 

 

 


