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Žádost o přestup žáka základní školy
na MZŠ a MŠ Brno, Zemědělská 29, příspěvková organizace

1. Zákonný zástupce dítěte - žadatel:

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

Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ): ………………………………………….……………………………………….

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

Korespondenční adresa (pokud se liší od trvalého bydliště): …………..…………………………………….

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

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

1. Žádost o přestup:

Žádám ředitele Masarykovy základní školy a Mateřské školy Brno, Zemědělská 29 

o schválení přestupu své dcery / svého syna:

jméno a příjmení: ………………………………………………………nar.: ……………………………….…………………

bytem:………………………………… ……………….………………… PSČ: ……………………………………………………

ve školním roce ………………..………… do ………… ročníku ode dne …………………..…….………………….


Syn / dcera je žákem (žákyní) ……..… ročníku ZŠ ………………………….…………………………………………

PSČ ………..……. s povinnou výukou ….……………..…………. jazyka od ……………… ročníku  

s prospěchem……………………………………………………………………………………….…………………………………

Důvod přestupu: …………………………………………………………………………….………………………………………

Zdravotní znevýhodnění dítěte (zrak, sluch, vada řeči, LMD, alergie, diabetes, srdeční vada, dietní 

omezení,…):	…………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě je / není v péči PPP (důvod)…………………………………..…………………………………………………………

Souhlasím se zpracováním osobních údajů svého dítěte.

V Brně dne:………………………   			   	………………………………….
[bookmark: _GoBack]								     Podpis zákonného zástupce

image1.gif
s VYV 4 Y
llaurykova zakladni $kola s W
Brno, Zemédalska 29 . O




image2.png
NZS




