
ZŠ Vrané nad Vltavou 
U Školy 208, Vrané nad Vltavou, 252 46 

IČO: 75031710 
Tel: 257760341 

reditelstvi@zsvrane.cz, www.zsvrane.cz 
ředitelka školy: Mgr. Daniela Pořízková 

 
 

                                                                                                                    Číslo jednací ………………. 
 
 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA ZÁKLADNÍ ŠKOLY DO ZŠ VRANÉ NAD VLTAVOU 

Žádám o přestup syna- dcery na ZŠ Vrané nad Vltavou do …………ročníku od ………………….. 

Informace o žákovi: 

Syn - dcera 

Jméno a příjmení                                                         Zdravotní pojišťovna:…………….. 

Datum narození …………………………Místo narození:…………………..……… 

Rodné číslo……………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště ……………………………………………………………………………….. 

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

Kontaktní adresa (není-li totožná s adresou trvalého bydliště)………………………………………… 

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

Státní občanství………………………………………Národnost……………………………………… 

Doposud je žákem ………………………………………………………………………………………. 

Údaje o žákovi (např. údaje o speciálních vzdělávacích potřebách, o mimořádném nadání, o zdravotních 
potížích aj.)…………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Informace o zákonném zástupci MATKA: 

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého bydliště…………………………………………………………………………………….. 

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

Telefon…………………………………… E-mail…………………………………………………………. 

 

Informace o zákonném zástupci OTEC: 

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého bydliště…………………………………………………………………………………….. 

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

Telefon…………………………………… E-mail…………………………………………………………. 

Svým podpisem stvrzuji správnost uvedených údajů. 

 

Ve ………………………… dne………….  Podpis zákonného zástupce……………………………………                            


