
 
 

 
Žádost o přestup na jinou základní školu  
 
 
Zákonný zástupce   ………………………………………………………………………  

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

 

 
Ředitelka školy   Mgr. Klára Vakočová  
     Základní škola a Mateřská škola Opařany  
     Opařany 165   
     391 61  
 
 
Žádám o přestup svého dítěte dcery/syna   

(jméno a příjmení) ………………………………………….. 

     (datum narození) ……………………………………………. 

     (místo trvalého pobytu) …………………………………. 

 

ze školy …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

na školu Základní škola a Mateřská škola Opařany 165, Opařany 391 61.  

ode dne ……………………………….  

 

V Opařanech dne ………………………………………. ………………………………………………………………………. 

 podpis zákonného zástupce 

 

Základní škola a Mateřská škola Opařany 

Opařany 165, 391 61 

tel.:381 287 049, email reditel@zs.oparany.cz 

IČO 708 907 73, ID DS ah8mf5c, www.zs.oparany.cz 


