
Základní škola Karla Čapka, Praha 10, Kodaňská 658/16, příspěvková 

organizace 

  

Žádost o přestup žáka-žákyně 

  

   

 

Žádám o přestup mého syna/mé dcery do ZŠ Karla Čapka, Praha 10, Kodaňská 658/16, 

příspěvková organizace.  

Plánované datum nástupu od: ………………………………………...………….………….…. 

Přestupuje ze ZŠ (přesný název a adresa): ………………………………………………...…… 

…………………………………………………………………………, ročník: …….…..……. 

 

1. Příjmení a jméno žáka/žákyně: …………………………………………………...…………. 

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

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

(cizinci druh pobytu): …………………………………………………………………...……… 

Datum narození: ……………………….…..  Místo narození: ………………………………… 

ZP: ………………………  RČ: ……………………….     St. přísl.: …………….……… 

 

2. Příjmení a jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………… 

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

(cizinci druh pobytu): …………………………………………….…………………………….. 

Doručovací adresa: ……………………………………………………………………………... 

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

Telefon: ………………………………. e-mail: …………………...………………………. 

  

 

 

 

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

      Podpis zákonného zástupce  


