
Základní škola Vodičkova 
příspěvková organizace 

Vodičkova 22, Praha 1, 110 00 

tel: 222 231 648; e-mail: info@vodickova.cz   

www.zsvodickova.cz 

 

 

 

 

ŽÁDOST o přestup z jiné ZŠ  
Prosím, vyplňujte hůlkovým písmem. 

 

Zákonní zástupci se dohodli, že ve výše uvedené záležitosti bude dítě zastupovat zák. zástupce: 
 

Zákonný zástupce žáka: 
 

▪ jméno a příjmení:  …………………………………………………………………….. 

 

▪ adresa bydliště: ………………………………………………………………………… 

 

▪ telefon, e-mail: …………………………………………………………………………. 

 

▪ ID datové schránky. ………………………………….. 
 

Žák: 
 

▪ jméno a příjmení:    …………………………………………………………………… 

 

▪ datum narození: ……………… místo nar. ………………………………………..  

 

▪ adresa bydliště: ………………………………………………………………………… 

 

▪ adresa dosud navštěvované školy: ...…………………………………………………… 

 

▪ ročník: ……………,    třída: …………….. 

   

▪ první cizí jazyk: ………………………….. 

 

▪ žák opakoval ročník: ano …………../ne 

 

 

 

Ředitel školy: 

 

▪ jméno a příjmení: Mgr. Heřman Kempfer 

▪ škola: ZŠ Vodičkova, Vodičkova 22, Praha 1 

 

Žádám o přestup svého dítěte ……………………………………………. do ………… ročníku 

 

Základní školy Vodičkova, Vodičkova 22, Praha 1 od ………………………………………….   

 

 
 

V Praze dne: ………………                                                                               

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

                                                                                            podpis zákonného zástupce 
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http://www.zsvodickova.cz/

