
     Základní škola Moravany,okres Pardubice   

 
                                  Komenského 118 

                               533 72   Moravany 

 
IČO: 48160164    telefon:  466 950 817, 466 950 503   www. zsmoravany.cz    jana.felcmanova@zsmoravany.cz 

                      

    V  Moravanech  dne:  

  

Č.jed.: 

  
Věc:    Žádost – o přestup z jiné základní školy (§49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., školský 

zákon) 

 

U žáka/žákyně………………………………………………………………………………. 
 

1. Zákonný zástupce žáka: 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………. 

Datum narození zákonného zástupce……………………………………………….... 

Místo trvalého pobytu………………………………………………………………… 

Místo pro doručování pošty (je-li shodné s trvalým bydlištěm, nevyplňujte)……….. 

………………………………………………………………………………………… 

Rod. číslo:……………………….   Pojišťovna:……………………… 

 

2. Ředitelka školy 

Jméno a příjmení: Mgr. Jana Felcmanová 

Škola: Základní škola Moravany, okres Pardubice, Komenského 118, 533 72 

Moravany.  

 

Žádám o povolení přestupu z jiné základní školy u žáka/žákyně 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………. 

Datum narození:……………………………………………………………………… 

Který(á) dosud navštěvuje ……………..třídu 

V základní škole (přesný název a adresa školy)………………………………………. 

Do Základní školy Moravany, okres Pardubice, Komenského 118, 533 72 Moravany 

Přestoupí žák/žákyně ode dne:…………………………. 

 

Doplňující informace: 

k žádosti:………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

 

V…………………………dne…………………..   ……………………. 
podpis zákonného zástupce 

  Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené 

s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem 

školní docházky aj.(        

) bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno, příjmení podpis)………………………….. 

 

V…………………….dne……………   …………………………….

        podpis 

ZŠ

mailto:jana.felcmanova@zsmoravany.cz

