
ZÁKLADNÍ ŠKOLA VEVERSKÁ BÍTÝŠKA,

Telefon: +420 549 420 158
Datová schránka: z75mt4z

………………………………………………………………………………………………………………….

Kontaktní email: podatelna@skolavb.cz
Bankovní účet školy: 5914810002/5500

Adresa školy: nám. Na Městečku 51, Veverská Bítýška 664 71 IČO: 709 829 70

okres Brno-venkov, příspěvková organizace

J/        / 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA Z JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY

Podle ustanovení § 49, odstavce 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o přestup:

Jméno a příjmení: 

Datum narození:

Místo trvalého pobytu (nebo místo pobytu u cizince): 

ze základní školy (název, adresa, ročník):

do Základní školy, Veverská Bítýška, okres Brno – venkov, příspěvková organizace, 

od .

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přestupem na jinou základní školu 

bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):  

a druhý zákonný zástupce s přestupem žáka souhlasí.

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

Adresa trvalého pobytu:

Telefon, e-mail:

V dne

           ______________________________

          podpis zákonného zástupce
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