
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA,                              
Kunratice u Cvikova, příspěvková organizace,  

Kunratice u Cvikova č. p. 255, PSČ 471 55, tel.: 739 451 328 
e-mail: zs.kunratice@tiscali.cz, ID: ifgmetm 

 
 

Žádost o přestup žáka základní školy do jiné základní školy 
          (§ 49 odst. 1 školského zákona) 

 
Žádám o přijetí syna – dcery k plnění povinné školní docházky v ………. ročníku do ZŠ Kunratice 
u Cvikova. 
 
Syn – dcera 
 
Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum narození:…………………………………… Rodné číslo:……………………………………………… 
 
Místo narození: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa bydliště: ………………………………………………………….PSČ:…………………………………. 
 
Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Státní občanství: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Název školy, kterou syn – dcera doposud navštěvoval(a) 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Doposud studovaný cizí jazyk / od ročníku /.............................................................................................. 
 
 
Zákonný zástupce 
 
Jméno:……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Příjmení:……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa bydliště:………………………………………………………….PSČ…………………………………... 
 
Telefon:……………………………………… 
 
Zákonný zástupce 
 
Jméno:……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Příjmení:……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa bydliště:………………………………………………………….PSČ…………………………………... 
 
Telefon:……………………………………… 
 
 
V …………………………………………….., dne………………………………...  
 

„Podpisem stvrzuji pravdivost uvedených údajů.“ 
 
 
 
Zákonný zástupce______________________       Zákonný zástupce _______________________ 
 


