
Žádost o přestup  žáka do ZŠ  a MŠ Koněšín, příspěvkové 
organizace 

 
 

Zákonný zástupce dítěte (rodiče): 
 

➢ jméno a příjmení:  ……………………………………………………… 
 
➢ místo trvalého pobytu:   ……………………………………………….. 

 
 

Ředitelka školy: 
 

➢ jméno a příjmení:  Jitka Rychlá , Mgr. 
 
➢ škola:  Základní škola a Mateřská škola Koněšín, příspěvková organizace, 

Koněšín 72, 675 02 
 
 
Žádám o přestup  …………………………………………………………………………………. 
                                    jméno dítěte                       datum narození                       

                           
                          bydliště ………………………………………………………………………… 
 
 
do ____ ročníku Základní školy a Mateřské školy Koněšín k tomuto datu…………………. 
 
Dítě je dosud žákem této školy (uveďte úplnou adresu)  
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
a odhlásím je ze školy k datu………………………… 
 
 
Doplňující informace k žádosti: (zdravotní stav dítěte, poruchy učení, specifické potřeby 
atd.) 
 
  …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 Datum:                                                            ………………………………………………… 
                                                                               podpis zákonných zástupců dítěte 

 
 


