
 
Základní škola a mateřská škola Dolní Újezd 

Dolní Újezd 569 61, Dolní Újezd 342, tel.: 461 632 816, e-mail škola@zsdu.cz, IČO 75016737 

 

 

Žádost o přestup 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 

Trvalé bydliště: 

Kontaktní adresa: 

Kontakt- mob. číslo: 

E-mail adresa: 

Název a adresa původní školy: 

 

 

Tímto žádám o přestup mého syna/ dcery…………………………………………………………………, 

datum narození………………….., třída……………………, bydliště………………………………….   

na Základní a mateřskou školu Dolní Újezd k datu………………………. 

 

 

Datum……………………………..    podpis……………………………………….. 

 

mailto:škola@zsdu.cz

