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ŽÁDOST O PŘESTUP Z JINÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLY 
 

Žádám o přestup žáka/žákyně dle § 49 odst.1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů. 

 
 

Jméno a příjmení žáka/žákyně ……………………………………………………………………………………………………………. 

Datum a místo narození žáka/žákyně ………………………………………………………………………………………………….. 

Rodné číslo …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bydliště žáka/žákyně …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Důvod žádosti ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Doplňující informace k žádosti ……………………………………………………………………………………………………………. 

Žák/žákyně přestupuje ze základní školy …………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Zákonný zástupce/ matka: 

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození ……………………………………………………… E-mail ………………………………………………………………. 

Bydliště ………………………………………………………………………………………………………… Telefon ………………………. 

Podpis ………………………………………………………… 

Zákonný zástupce/otec: 

Jména a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození ............................................................... E-mail ………………………………………………………… 

Bydliště …………………………………………………………………………………………………………Telefon ……………………….. 

Podpis ………………………………………………………. 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 

bude vyřizovat zákonný zástupce: ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Fyzická osoba, pečující o dítě v pěstounské péči, která bude účastníka řízení (dítě) v řízení o přestupu 

do jiné školy zastupovat: 

Jméno a příjmení ...................................................................................................................................... 

Datum narození ……………………………………………………… E-mail ………………………………………………………………. 

Bydliště …………………………………………………………………………………………………………… Telefon ……………………. 

Podpis ………………………………………………………….. 

Datum podání žádosti ……………………………………………. Žádost převzal ………………………………………………… 
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Podací razítko 
Základní škola, Teplice, 
U Nových lázní 1102 
Datum doručení 
Číslo jednací 
Počet listů 
Počet listů příloh 

 
 
 
 

Zmocněnec : Zmocněnec musí mít platnou plnou moc od zákonných zástupců pro přihlášení 

žáka/yně do školy 

 

 
Jméno a příjmení zmocněnce ……………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození ……………………………………………………………… E-mail …………………………………………………… 

Adresa a telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis ……………………………………………….. 

V Teplicích dne ………………………………………………………….. 
 

 
Přihlášku přijal/a/ ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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