
Oznámení o přestupu žáka na jinou školu 

 
 

Žák/žákyně: 

 

Jméno, příjmení:....................................................Třída:........................ 

 

Datum narození:...........................Místo narození:.................................. 

 

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

 

Datum, ke kterému oznamuji přestup žáka/žákyně ze ZŠ Sobůlky: 

 

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

 

Důvod odhlášení:.................................................................................. 

 

Adresa nové školy:............................................................................... 

 

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

 

Zák. zástupci jsou povinni přihlásit žáka v nové škole do 3 dnů. 

 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

 

Jméno, příjmení, titul:............................................................................. 

 

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

 

Telefon:..................................E-mail:..................................................... 

 

 

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

 

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

                                                             podpis zákonného zástupce 


