
Základní škola a mateřská škola, Mikulčice, příspěvková organizace 
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Žádost o přijetí k základnímu vzdělávání – přestup 

 
 
Zákonný zástupce dítěte: 
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………….…………………………………………… 
 
 
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………….. 
 
 
Ředitel školy: 
 
Jméno a příjmení: Mgr. Michal Bešta 
Škola: Základní škola a mateřská škola, Mikulčice, příspěvková organizace 
 
 
Žádám o přijetí dcery/syna ……………………………………………….…………………… 
 
 
do ………………. ročníku v Základní škole a mateřské škole, Mikulčice. 
 
 
Datum narození: ……………………….…………….. 
 
 
Datum nástupu: …………………………….………… 
 
 
Škola, ze které přechází: …………………………………………………………………….. 
 
 
Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s přestupem do jiné základní školy, bude vyřizovat 
zákonný zástupce:  
 
 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………..…………….. 
 
Telefon:………………………………………..   E-mail: ……………………….. 
 
 
V Mikulčicích dne …………………….…………. 
 
 
 
 
 ……………………………… 
 podpis zákonného zástupce 
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