
Základní škola a Mateřská škola, Předklášteří, okres Brno-venkov, 
příspěvková organizace

Předklášteří, Komenského 1097, okres Brno-venkov, PSČ 66602

Žádost o povolení přestupu

Žadatel (zákonný zástupce)
Jméno a příjmení:_____________________________________________________________ 
Adresa bydliště:______________________________________________________________ 
Číslo OP ____________________________________________________________________ 

Žádám o povolení přestupu mého syna/ mé dcery (nehodící se škrtněnte)________________ 
___________________________________________________________________________

narozené/ho dne_________________________________________, adresa trvalého pobytu 
___________________________________________________________________________

a přije� k základnímu vzdělávání v Základní škole a Mateřské škole, Předklášteří, okres Brno – 
venkov, příspěvková organizace. Žádost podávám na základě § 49 ods. 1 zákona č. 561/2004 
Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším a jiném vzdělávání v platném znění. 

Dítě se dosud navštěvovalo školu (název, adresa)__________________________________ 
_________________________________________________, třídu ____________________.

Dne: ________________________ podpis zákonného zástupce ________________________


