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Základní škola a Mateřská škola Olšany u Prostějova 
Olšany u Prostějova č. 3, 798 14 

Fakultní škola Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci 

 

                                                                 
Váš dopis / ze dne    vyřizuje     Olšany u Prostějova 

    

 

 

Žádost o přestup žáka základní školy do jiné základní školy 
dle §49 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

 

Žádám, aby můj syn/dcera ……………….......................datum narození…………………………, 

místo narození ……………………………………………………………………………………… 

bytem ……………………………………………., mohl/a přestoupit ze ZŠ (přesná adresa školy) 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

do Základní školy a Mateřské školy Olšany u Prostějova, Olšany u Prostějova 3,  798 14  

a tak se od …………. stal/a žákem/yní …...ročníku základní školy. 

Syn/dcera navštěvoval/a …………………..třídu a učil/a se …………………………….cizí jazyk. 

 

Základní údaje o žákovi 

 

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

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

Státní občanství……………………………………………………………………… 

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

Datum zahájení vzdělávání v ZŠ……………………………………………………. 

Žák je – není zdravotně postižen (druh postižení)…………………………………... 

Žák je – není zdravotně znevýhodněn 

Žáka je – není sociálně znevýhodněn  (nehodící se škrtněte) 

Žák má tyto zdravotní potíže /alergie, poruchy zraku/………………………………………………..  

Žák má tyto specifické poruchy učení ……………………………………………………………….. 

 

Zákonný zástupce 

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

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

Adresa pro doručování písemností /je-li odlišná od místa bydliště/………………………………….. 

Telefonické spojení……………………………………………….. 

Email:………………………………………………………………. 

 

 

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

            podpis zákonného zástupce 

tel:+420732910749

