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Žádost o přestup žáka základní školy do jiné základní školy 
dle § 49 školského zákona 

 

Žádáme, aby náš syn/naše dcera................................................................................  

datum narození...............................................................................................................  

místo narození................................................................................................................  

mohl/a přestoupit 

ze základní školy (přesný a úplný název a adresa školy) 

....................................................................................................................................... 

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

kde je žákem/žákyní ……. ročníku 

do ZŠ a MŠ Elektra, Sousedíkova 1044/8, Praha 9 – Vysočany, PSČ 190 00  

a tak se od ………………. stal(a) žákem/žákyní ……. ročníku této školy.  

 

Základní údaje o žákovi (dle § 28 odst. 2 školského zákona):  

Jméno a příjmení............................................................................................................  

Rodné číslo.....................................................................................................................  

Státní občanství.............................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu .................................................................................................. 

Datum zahájení vzdělávání v základní škole.................................................................. 

Výuka cizího jazyka…………………………………………………………………………… 

Dítě je – není zdravotně postiženo; druh postižení ....................................................... 

Dítě je – není zdravotně znevýhodněno; druh znevýhodnění ....................................... 

........................................................................................................................................

Dítě je – není sociálně znevýhodněno; druh znevýhodnění 

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

Dítě má tyto zdravotní potíže (alergie, oční vada aj.) .................................................... 

........................................................................................................................................  

Dítě je – není v péči Školního nebo Psychologického poradenského pracoviště, 

pokud ano, uveďte adresu, kontaktní osobu a stupeň podpůrných opatření 

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

………………………………………………………………………………………………….. 
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Údaje o rodičích (zákonných zástupcích):  

 

První rodič:  

Jméno a příjmení ...........................................................................................................  

Místo trvalého pobytu.....................................................................................................  

Adresa pro doručování (je-li odlišná od trvalého pobytu) 

........................................................................................................................................

Telefon ...........................................................................................................................  

E-mail …...…………………………………………………………………………………...…  

 

Druhý rodič:  

Jméno a příjmení ...........................................................................................................  

Místo trvalého pobytu.....................................................................................................  

Adresa pro doručování (je-li odlišná od trvalého pobytu) 

........................................................................................................................................

Telefon ...........................................................................................................................  

E-mail …...……………………………………………………………………………………... 

 

 

 

V .................................. dne............................  

 

 

                                                                                          

........................................................................ 

                                                                                          podpisy rodičů 
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