
Základní škola Vamberk, okres Rychnov nad Kněžnou 

Komenského 95, 517 54  Vamberk 

tel. č.  494 541 324 

e-mail: skola@zsvamberk.cz 

 

Žádost o přestup žáka 
(podle S 49 odst. 1 školského zákona a v souladu s S 44 a násl. správního řádu) 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli\ že záležitosti spojené s přijetím k základnímu 

vzdělávání bude vyřizovat níže uvedený zákonný zástupce. 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………….. 

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

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

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 

 

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

 

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

 

Telefon: …………………………………    email:……………………………………… 

 

2. Ředitel školy: 

Příjmení, jméno, titul: Mgr. Josef Solár 

Základní škola Vamberk, okres Rychnov nad Kn. Komenského 95, 517 54 Vamberk 

 

Žádám přestup dítěte: 

Příjmení, jméno: ………………………………………………………………………….. 

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

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

Ze základní školy: ………………………………………………………………………… 

na Základní školu Vamberk, okres Rychnov nad Kněžnou, Komenského 95, 

Vamberk, 517 54 

 do ročníku. 

dne:  

podpis zákonných zástupců dítěte: 


