
 
ZŠ a MŠ Úsov 
Školní 187 
789 73  Úsov 

 
 
V  __________________ dne ____________ 
 
 

    ŽÁDOST  O  PŘESTUP 
 
 
Vážený pane řediteli, 
 
v souladu s § 49 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším  
 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, Vás žádám o povolení přestupu  
 
mého syna/mojí dcery _____________________________________, nar. ___________________, 
 
bytem _______________________________________, z mateřské školy, jejíž činnost vykonává  
 
_____________________________________________________, do mateřské školy, jejíž činnost 
 
vykonává ZŠ a MŠ Úsov, Školní 187, 789 73  Úsov, od __________________________ . 
 
 
 
       
 
 
      ____________________________________ 
          jméno a příjmení zákonného zástupce  
 
 
 
      ____________________________________ 
  
      ____________________________________ 
      místo trvalého pobytu (popř. jinou adresu 
      pro doručování zákonného zástupce nezle- 
      tilého  dítěte) 
 
 
 
      ____________________________________ 
                      (podpis)   
  
 
 


