
    

 

                 

PŘESTUP ŽÁKA Z JINÉ ŠKOLY 

 

Žádáme o přeřazení mého syna (mé dcery)   ...............................................................................................   

datum narození:  .......................................................... žáka (žákyně) třídy .................................................  

do ZŠ Český Krumlov, Plešivec 249. 

Adresa školy, ze které žák přichází ...................................................................................... , třída................  

Žák se učí cizímu jazyku .................... a povinně vol. předmětu ..................................................................  

Telefonní spojení na rodiče žáka .......................................................................................................................  

Bydliště ..........................................................................................................................................................................  

Důvod přeřazení ........................................................................................................................................................  

Datum změny ...............................................................  

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

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

podpis rodičů 

Schválení žádosti .......................................................................................................................................................  

 

 

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

                                                                                                      podpis ředitelky 

  
 
 
 
  
 
 
 


