
 

Základní škola a Mateřská škola Senice na Hané, příspěvková organizace 
Žižkov 300, 783 45 Senice na Hané 

Tel. 588 880 255, mail: vedeni.skoly@zssenicenh.cz, www.zssenicenh.cz 

 
 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA 
 

Žádám o přestup dítěte: 

Jméno a příjmení:   ...............................................................  datum narození: ..........................  

rodné číslo:  ......................................  místo narození:  .........................  zdrav. poj.: ................  

státní občanství:  ............................  trvalý pobyt:  .....................................................................   

ze ZŠ:  ............................................................................................................................................  

do:  ..............  třídy ZŠ v Senici na Hané z důvodu:  ......................................................................  

 ............................................................................................  od:   ................................................   

 

1. zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení:  .........................................................  Datum nar.:  ........................................  

Bydliště:  .......................................................................................................................................  

Kontakty (telefon, mail): osobní:  .................................................................................................  

     do zaměstnání:   ....................................................................................  

 

2. zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení:  .........................................................  Datum nar.:  ........................................  

Bydliště:  .......................................................................................................................................  

Kontakty (telefon, mail): osobní:  .................................................................................................  

     do zaměstnání:   ....................................................................................  

 

V   ..........................................................   dne   .............................................................................  

 

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

mailto:vedeni.skoly@zssenicenh.cz
http://www.zssenicenh.cz/

