
  

ADRESA: IČO: 

Sokolovická 260, 

Komárov 267 62 
47515996 

  

 
 

      

     www.zs-komarov.cz 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA 
 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

Příjmení, jméno, titul: …………………………………………………………… 

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

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………… 

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

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 

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

Telefonický kontakt:  …………………………………………………………… 

E-mail:   …………………………………………………………… 

2. Ředitel školy: 

Příjmení, jméno:  Mgr. Jiří Veverka 

Škola:    Základní škola T. G. Masaryka, Komárov 

ŽÁDÁM O POVOLENÍ PŘESTUPU A PŘIJETÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ: 
 

 Příjmení, jméno:  …………………………………………………………… 

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

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………… 

Adresa současné školy: …………………………………………………………… 

Žák nastoupí do ročníku: …………………………………………………………… 

 

k základnímu vzdělávání do 

Základní školy T. G. Masaryka, Komárov 

ke dni: ……………………. 

 
Doplňující informace k žádosti: 

 

V Komárově, dne 

      ....…………………………………… 

       podpis zákonného zástupce dítěte 


