
 

Základní škola a mateřská škola Plesná, 
příspěvková organizace 

se sídlem Školní 254, 351 35 Plesná. E-mail: zsplesna@zsplesna.cz,  

tel. 736 481 607, IČO: 71001930, bankovní spojení KB 78-2261310217/0100 

 

 

Žádost o přestup žáka základní školy 
 

Zákonný zástupce dítěte  

 
Jméno a příjmení: 

 

Bydliště: 

 

Adresa pro zasílání písemností (pokud se liší od adresy bydliště): 

 

 

Žádám o přestup svého dítěte (svých dětí) do Základní školy a 
mateřské školy Plesná, příspěvkové organizace 
 

1. přihlašované dítě: 

 
Jméno a příjmení:  

 

Datum narození: 

 

Bydliště: 

 

Dítě doposud navštěvovalo ……….. třídu …………………………………………………………..…  

 

……………………………………………………………..školy v …………………………………… 

 

 

2. přihlašované dítě: 

 
Jméno a příjmení: 

 

Datum narození: 

 

Bydliště: 

 

Dítě doposud navštěvovalo ……….. třídu …………………………………………………………..…  

 

……………………………………………………………..školy v …………………………………… 

 

 

V Plesné dne …………………………. 

 

Podpis zákonného zástupce ………………………………… 

mailto:zsplesna@zsplesna.cz

