
 

Žádost o přestup žáka do Základní školy a Mateřské školy Praha - Vinoř 

 

 

pro (jméno dítěte) ……………………………………….., dat.nar. ………………………………… 

 

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

    ……………………………………………………………………….. 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

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

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

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

    ……………………………………………………………………….. 

Telefon:   ……………………………………………………………………….. 

 

2. Ředitelka školy: 

Jméno a příjmení:  Ing.Slávka Lupačová 

Škola:   Základní škola a Mateřská škola Praha – Vinoř 

    Prachovická 340, 190 17 Praha – Vinoř, tel. 286850024 

 

Žádám o povolení přestupu žáka/žákyně ……………………………………. do Základní školy 

a Mateřské školy  Praha – Vinoř.   

 

Žák navštěvuje …………. ročník, rok školní docházky …………. 

 

Přestup ze školy (adresa, telefon):  .................................................................................................. 

 

Datum požadovaného nástupu do ZŠ Praha - Vinoř:   ...................................................................... 

 

V Praze – Vinoři …………………………….. 

 

       ………………………………………….. 

            podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 

 


