
 

 

  
 

Základní škola Pacov    
        náměstí Svobody 321, 395 01 Pacov 
 

telefon: 565 443 620 

 739 945  444 

 ředitel: 607 939 224 

reditel@zspacov.cz 

 

 

č.  j .  ZSP _ _ _  / _ _       

 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ K  ZÁKLADNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ  

PŘESTUP Z  JINÉ ŠKOLY  

 

Žádám o přijetí (přestup) žáka základní školy:   

jméno a příjmení:         _____________________________________________________________ 

datum narození:           _____________________________________________________________    

trvalé bydliště:              _____________________________________________________________ 

 

k plnění povinné školní docházky v Základní škole Pacov 

ve školním roce:  ___________________ . 

Adresa školy, kde žák doposud plnil povinnou školní docházku v  ______  ročníku: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

      K žádosti přikládám:  kopii vysvědčení za _____ ročník 

 kopii rodného listu žáka  

 další dokumenty (zprávy poradenského zařízení ad.): 

    

 

zákonný zástupce žáka: 
 
jméno a příjmení:   ________________________________________________________________ 

datum narození:     ________________________________________________________________ 

trvalé bydliště:        ________________________________________________________________ 

telefon:                     ____________________ 

další kontakt:          ________________________________________________________________ 

 

Pacov   ___________________ 

 _______________________ 

                                                                                                               podpis zákonného zástupce      

 


