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Žádost o přestup 
 

 

Základní škola a Mateřská škola Brno,  

Pavlovská 16, příspěvková organizace  

 

 

Žadatel (zákonný zástupce):  

- jméno a příjmení:   ………………………………………………………… 

- datum narození:  ………………………………………………………… 

- místo trvalého pobytu: ………………………………………………………… 

- korespondenční adresa: ………………………………………………………… 

- kontaktní telefonní číslo: ………………………………………………………… 

 

Dítě:  

- jméno a příjmení:  ………………………………………………………… 

- datum narození:  ………………………………………………………… 

- místo trvalého pobytu: ………………………………………………………… 

- korespondenční adresa: ………………………………………………………… 

 

 

 

Žádám o přestup mého dítěte (ad 2 shora) ze základní školy ……………………………… 

…………………………………………………………………...….do ……… ročníku Základní 

školy a Mateřské školy Brno, Pavlovská 16, příspěvková organizace ode dne 

……………………...…. 

 

 

 

V Brně dne …………………. 

……..……………………… 

podpis žadatele 
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