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Žádost o přestup 

 

Žádám Vás o přestup mé dcery/mého syna …………………………………………………………………..................., 

datum narození ………………….................., trvalým bydlištěm ……………..…………………………………........... 

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

 ze ZŠ ……………………..…………...………………… do ……..... ročníku Základní školy Rousínov, okres Vyškov, 

Habrovanská 312/3, 683 01 Rousínov, Česká republika od .................................................................. 

 

Jméno zákonného zástupce: …............................................................................................................. 

Adresa: . …............................................................................................................................................ 

                        

 

V Rousínově dne: …...................................................... 

             

                                                                                                

Podpis zákonného zástupce: ........................................ 
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