
Základní škola a mateřská škola, Stráž pod Ralskem, 

příspěvková organizace 
Pionýrů 141, 471 27 Stráž pod Ralskem, tel: 487 851 504, e-mail: info@zsstraz.org 

 

                      

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA 

 
do základní školy, jejíž činnost vykonává: 

Základní škola a mateřská škola, Stráž pod Ralskem, příspěvková organizace 

 

 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ……………..…………………………………............ 

Bydliště (neshoduje-li se s adresou dítěte) …………………………………………………….. 

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

*Tel. číslo:  ……………………………….. 

 

 

Žádám o přestup pro svého syna/dceru: 

 

 
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………… 

 

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

 

*Rodné číslo: …………………………………………………………………… 

 

Bydliště: ……………………………………………………………………. 

 

Třída: …………………   

 

Adresa školy, ze které žák přestupuje: …………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Datum:  ……………………..      Podpis zákonného zástupce:  …………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________
*nepovinný údaj; vhodné uvést s ohledem na pružnost správního řízení 


