
 

 
 

Žádost o přestup žáka 
 

pro školní rok ……………………  

 

Č. j.:…………………… 

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽÁKA 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ, TITUL OTCE:………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefonní číslo:………………………………………… 

Emailová adresa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ, TITUL MATKY:……………………………………………………………………………………………………………… 

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

Telefonní číslo:………………………………………… 

Emailová adresa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA MARTINA LUTHERA 

zastoupená ředitelem školy: Mgr. Robert Hendrich  

 

Podle ustanovení § 36 odst. 4 a 5 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 

 
žádám o přestup 

 
do Základní školy Martina Luthera, Školní náměstí 1, 318 00 Plzeň. 
 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽÁKA:………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození:…………………………………………… 

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

Další doplňující informace (např. doporučení školského poradenského zařízení, odborného lékaře nebo 

klinického psychologa, soudu…) doložte jako přílohu. Počet příloh:…………………………………………………………… 

 

V…………………………dne………………………… Podpis OTCE:………………………………………………………………………………… 

 

V…………………………dne………………………… Podpis MATKY:……………………………………………………………………………. 

 

Informace uvedené shora slouží pro účely vedení povinné školní dokumentace. Vyplněnou žádost přineste 

do školy, popř. ji zašlete na adresu: Základní škola Martina Luthera, Školní nám. 1, 318 00 Plzeň.  

 


