
Základní škola a Mateřská škola Holoubkov,  
okres Rokycany, příspěvková organizace 

 

 

Věc: Žádost o povolení přestupu 

 

Tímto Vás žádám o povolení přestupu _____________________________________ 

nar. ______________ do ____________ třídy vaší školy – ZŠ a MŠ Holoubkov, okres  

Rokycany, p. o., od __________________________________ 

 

Adresa stávající školy pro vyžádání dokladů: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce_______________________________________ 

Adresa bydliště:_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Kontaktní email:_________________________________________________________ 

Kontaktní telefon:________________________________________________________ 

 

 

V ___________________ dne ______________ 

 

Podpis zákonného zástupce:_______________________________ 


