
  

 

Z á k l a d n í  š k o l a  J a r o m ě ř ,  N a  O s t r o v ě  4 ,  o k r e s  N á c h o d  
 

 

Žádost o přestup 
 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ............................................................................................. 

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

Jiná adresa pro doručování: …………………………………………………………………………………………………………… 

*telefonní číslo ……………………………..  *e-mailová adresa: …………………………………………………….. 

 

 

Žádám o přestup svého syna/dcery do základní školy, jejíž činnost vykonává 

Základní škola Jaroměř, Na Ostrově 4, okres Náchod ke dni ………….…………..,  

ve školním roce ………………………………..  

 

 

Jméno a příjmení dítěte: ............................................................................................... 

Datum narození dítěte: ................................................................................................. 

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

Další informace: ……………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
Ředitel školy 
Jméno a příjmení: Mgr. David Horký 
Škola: Základní škola Jaroměř, Na Ostrově 4, okres Náchod 
 551 01 Jaroměř  

 

 

 

V Jaroměři dne: ..............................    ...................................................... 

        podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Datum doručení: ………………………………..    

 

 

 
*nutné do žádosti uvést s ohledem na průběh správního řízení 


