
 

 

 

 

 

Žádost přestup 

č. j. : 

 

 

Žádám o přestup syna – dcery ze základní školy:……………………………………………………………….. 

do Základní školy a mateřské školy, Kněžmost, okres Mladá Boleslav 

od …………………………………………………… do …………………………ročníku 

 

Jméno a příjmení žáka  

Datum narození  

Rodné číslo  

Bydliště  

Jméno a příjmení otce  

Bydliště, pokud není shodné s bydlištěm žáka  

Jméno a příjmení matky  

Bydliště, pokud není shodné s bydlištěm žáka  

email zákonného zástupce  

telefonní číslo zákonného zástupce  
 

V Kněžmostě dne………………..                                         …………………….…………………. 

         čitelný podpis rodičů 

 

 

Základní škola a mateřská škola, Kněžmost, 
okres Mladá Boleslav 

skola@zsknezmost.cz 
326 784 166, 739 028 084 

Na Františku 75, 294 02 Kněžmost 
IČO: 710 084 46 

mailto:skola@zsknezmost.cz

