
Žádost o přestup dítěte do Základní školy a Mateřské školy Ohnišov,  

Ohnišov 182, 517 84 Ohnišov 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

- jméno a příjmení: …………………………………… 

- datum narození: …………………………………… 

- místo trvalého pobytu (místo pobytu): ……………………………………. 

 

- adresa pro doručování písemností (je-li odlišná od místa trvalého pobytu): 

 

 

Žádám tímto o povolení přestupu dítěte: 

- jméno a příjmení: …………………………………. 

- datum narození: …………………………………. 

- místo narození: …………………………………. 

do  …….  třídy Základní školy a Mateřské školy v Ohnišově k dalšímu plnění povinné školní 

docházky a to  

 

ode dne  .................................. 

 

Dítě se dosud vzdělávalo ve škole (adresa): 

 

 

 

Doplňující informace k žádosti (starší sourozenec, u cizinců prosíme uvést druh oprávnění k 

pobytu: cizinec s trvalým pobytem, cizinec s přechodným pobytem,  azylant nebo žadatel o 

azyl,  osoba bez státního občanství): 

 

 

 

 

Správnímu orgánu: 

Základní škola a Mateřská škola Ohnišov 

Mgr. Věra Špalková 

ředitelka školy 

Ohnišov 182 

517 84 Ohnišov 

 

V Ohnišově dne………………. 

        ………………………………….. 

        podpis zákonných zástupců dítěte 

 

 

Poznámky:  

Náležitosti žádosti (obsah a povinné údaje) stanoví zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a zákon č. 

500/2004 Sb., správní řád. 


