
Základní škola a Základní umělecká škola Strání 

Mgr. Iva Stupková 

Rubanice 877 

687 65 Strání 

 

 

Žádost o přestup dítěte 

 

 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Bydliště:  

Telefon:      e-mail:  

 

Přestupující dítě 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Bydliště:  

Adresa školy, kterou dítě navštěvuje:   

 

Žádám o přestup dítěte do ........................... ročníku Základní školy a Základní umělecké 

školy Strání, Rubanice 877, Strání a to od ....................................  

 

V ……………………….. 

 

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

podpis zákonných zástupců 


