
 

 

 
Základní škola Kralupy nad Vltavou, Komenského nám. 198 

okres Mělník, příspěvková organizace 

 
Žadatel 

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

Místo trvalého pobytu, příp. adresa pro doručování:   
 

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

 
Ž Á D O S T 

o přestup do základní školy 
 

Podle ustanovení § 49, odstavce 1, § 165, odst. 2, písm. e), § 183, odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb.  
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám  
o přestup na Základní školu Kralupy nad Vltavou, okres Mělník, příspěvkovou organizaci, 
Komenského nám. 198 
 
 
do 6. ročníku ve školním roce ………………….........…. 
 

Jméno a příjmení dítěte ………………………………..................................................…………………………….... 
 

Datum narození …………………................……  Rodné číslo …………………................…… 
 

Místo narození ……………………………............……… 
 

Bydliště ……………………………………………………………….........................................................………………... 
 

Důvod žádosti …………………………………………………….......................................................…………………... 
 

 
Dítě navštěvovalo školu (uveďte přesnou adresu): ..........................................................................  
 

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

 
 

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

 
 

 

 

Jméno otce: ...............................................  Jméno matky:  ............................................... 

Podpis otce:   ............................................... Podpis matky:  ............................................... 

telefonní číslo:   ............................................. telefonní číslo: ............................................... 

e-mail:  ............................................... e-mail:   ............................................... 


