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Žádost o přestup žáka základní školy do jiné základní školy 

 

Zákonný zástupce dítěte, 

pan(í) ……………………………………………………………………………………………….. 

jméno, příjmení 

 

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

jméno, příjmení dítěte     datum narození 

 

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

místo trvalého pobytu 

  

Žádám o přestup dítěte ……………………………………………………………… 

jméno, příjmení 

do Základní školy, Liberec, Lesní 575/12, příspěvková organizace 

od ….…………………..  do………. ročníku.  

 

V Liberci dne:  

 

……………………………………… 

podpis zákonného zástupce dítěte 


