
Základní škola a mateřská škola Kamenický Šenov, nám. Míru 616, příspěvková organizace 
nám. Míru 616, 471 14 Kamenický Šenov 

Tel:       487 767 330  IČ:        498 646 53 
č. ú.:  163257505/2010 
E-mail:  skola@zsks.cz  Web:  www.zsks.cz 

Žádost o přestup žáka/žákyně 
První zákonný zástupce žáka: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………… 

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon, e-mail, datová schránka: …………………………………………………………………………. 

Druhý zákonný zástupce žáka: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………… 

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon, e-mail, datová schránka: …………………………………………………………………………. 

Podle ustanovení § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o přestup 

svého syna / své dcery …..………………………………………………………………………………….., 

narozeného/narozené …………………….……...., RČ ………………………………..  do ………………….. 

ročníku Vaší školy, a to od (datum) ………………………………. . Žák/žákyně je poradensky šetřen/a 

(ano/ne) ……………..……… . 

Žák/žákyně v současné době navštěvuje [název a adresa dosavadní školy] 

………………………………………………………………………………………………………………..........., 

ve třídě [třída/ročník] …………… . 

Důvod žádosti: [např. změna bydliště, rodinné důvody, organizační důvody] 

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

 

V Kamenickém Šenově dne …………………….. 

........................................................ 
[podpis zákonného zástupce] 

mailto:skola@zsks.cz
http://www.zsks.cz/

