
ZÁKLADNÍ ŠKOLA NOVÉ MĚSTO NAD METUJÍ, 

Komenského 15 

______________________________________________________________ 

      TEL. 491 474 264                  e-mail: zskom@zskom.cz                         www.zskom.cz 

 

č.j. 

Žádost o přestup žáka z jiné základní školy 

 

Zákonný zástupce žáka: 
 

 

 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 
 

 

 

Bydliště:        ____________________________________________________________ 

 

Telefon:        ___________________ 

Podle ustanovení § 49, odstavec 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů žádám o 

přestup svého syna / dcery 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________  
 

 

 

Datum narození:   ____________________________________________________________ 

 

Bydliště:         ____________________________________________________________ 

 

Ze základní školy: ____________________________________________________________   

 

Ročník:                  ___________________  

 

Do Základní školy Nové Město nad Metují, Komenského 15, okres Náchod. 

 

Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti spojené s přestupem na jinou základní školu bude 

vyřizovat: 

___________________________________________ 

 

Syn / dcera nastoupí do školy ke dni:  ________________ 

V Novém Městě nad Metují             

dne:            

                    _________________________ 

             podpis zákonného zástupce 

 

            

                                                                    Ředitelství  

                       Základní školy  

                       Komenského 15  

                       Nové Město nad Metují  

                       549 01 

 

  

 

 

 

 


