
        

 

          ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KLECANY 

__________________________________________________ 
           IČO:750 33 852                                                                                           IZO: 600046821 

 

ZŠ a MŠ Klecany, 250 67 Klecany 375, okres Praha-východ  

 

el.: 284890165   fax: 284892914 

e-mail: zsklecany@volny.cz,   web: http://www.klecany.cz 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Žádost o přestup 

 

Žádám o přestup syna/dcery …………………………………………………………………………………………….. 

 

nar. ………………………………..………..………………………., RČ ………………..............……………………………….. 

 

trvale bytem ……………………………………………………………………..………………………………………………….. 

 

kontaktní adresa ………………………………………………………………..………………………………………………… 

 

do třídy ……………………………………………… od (datum nástupu) …………………..……………………….. 

 

z důvodu ………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 

 

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

 

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

 

 

Jména rodičů, telefon, e-mail: 

 

matka ……………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

 

otec ………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

 

 

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

 

 

 

Vyjádření ředitele školy: ……………………………………………………………………………………………………. 

mailto:zsklecany@volny.cz
http://www.klecany.cz/

