
 

 

Žádost o přestup .......................................................................... 

 

 

Narozen ........................................ trvalý pobyt ................................................................ 

 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

 

- jméno a příjmení: ....................................................... 

 

- místo trvalého pobytu: ............................................... 

 

- datum narození:.......................................................... 

 

 

 

 

2. Ředitel školy: 

Mgr. Pavel Krejčiřík 

Základní škola a Mateřská škola Litenčice,okres Kroměříž, příspěvková organizace 

 

 

 

 

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

 

ze .................................................................................................................................... 

 

do Základní školy a Mateřské školy, Litenčice, okres Kroměříž, příspěvkové organizace 

 

 

 od ................................................... 

 

 

 

 

 

V Litenčicích  dne .....................................                          ....................................................... 

        podpis zákonných zástupců dítěte 

 


