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Žádost o přijetí přestupem 

 

Žádám o přijetí mého dítěte …………................................................................................................................ 

 

narozeného dne ................................................   státní příslušnost .................................... 

 

bydliště ............................................................................................................................ PSČ ........................ 

 

k plnění povinné školní docházky na 

Základní škole Rychnov nad Kněžnou, Masarykova 563 

 

od ....................................   do ............ ročníku. 

 

Dítě doposud navštěvovalo školu 

 

..................................................................................................................................  PSČ ........................ 

 

třídu .................... rok školní docházky .................... 

 

1. zákonný zástupce (jméno, příjmení, adresa, telefon): 

 

........................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................... 

 

2. zákonný zástupce (jméno, příjmení, adresa, telefon): 

 

........................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................... 

Přílohou této žádosti musí být kopie posledního vysvědčení (pro porovnání školních vzdělávacích programů). 

V ........................................ dne ........................................ 

 

 

........................................ ........................................ 

podpis zákonného zástupce podpis zákonného zástupce 
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