
Základní škola a mateřská škola, Skřivany, 
 

okres Hradec Králové,  Dr. Vojtěcha 100,  503 52 Skřivany  

 tel.: 495 493 606, IČO: 70998124,  e-mail: zsskrivany@zsskrivany.cz  

 

 

Žádost o přestup 

 

Jméno a příjmení žáka: ...................................................................................................... 

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

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

............................................................................................................................................ 

Třída, do které má žák nastupovat: ……………………………….. 

Adresa školy, kterou žák dosud navštěvoval: ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Předpokládaný termín nástupu do ZŠ a MŠ Skřivany: ………………….……………………………….. 

Zákonný zástupce žáka: 

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

Adresa: ............................................................................................................................... 

tel. č.: ........................................ e‐mail: ……………………………………………………….………………. 

 

Ve Skřivanech dne …………......................                        …………………………………………………… 

                                                                                                    podpis zákonného zástupce 

mailto:zsskrivany@tiscali.cz

