
Základní škola Štěchovice, okres Praha-západ, příspěvková organizace 

     Žádost o přestup žáka do Základní školy Štěchovice 

 
1. Zákonný zástupce dítěte 
- Jméno a příjmení: 

- Datum narození: 

- Místo trvalého pobytu, adresa (s PSČ): 

 

- Telefon: 

- E-mail: 

 
2. Ředitel školy 
- Jméno a příjmení: Mgr. Lukáš Policar 
- Škola: Základní škola Štěchovice, okres Praha-západ, příspěvková organizace 

Školní 122, 252 07 Štěchovice  
 

Žádám o možnost přestupu syna/dcery …………………………………………….. 

nar. ………………………….., rodné číslo ……………………………………., 

bytem ……………………………………………………….………………………….. 

…………………………………………………………, zdravotní pojišťovna…………..… 

do Základní školy Štěchovice, okres Praha-západ, příspěvková organizace,  

a to od (uveďte datum plánovaného nástupu) ……………………… 

Důvodem žádosti je ………………………………………………………………….. 

Dítě přichází ze základní školy (název, adresa s PSČ) 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Ročník (aktuálně navštěvovaný ročník základní školy) ………………………  

Na současné škole se učí jazyku ………………………………. 

 
Čestně prohlašuji, že oba rodiče dítěte souhlasí s jeho nástupem do Základní školy 

Štěchovice, okres Praha-západ, příspěvkové organizace. 

 

V(e) ……………………………….. dne ……………………………… 

Jméno zákonného zástupce        ……………………………………………………. 

 

Podpis zákonného zástupce       ……………………………………………………. 


