
 

 

Žádost o přeřazení žáka/žákyně  

z ……………………do…………………… 
 

Zákonný zástupce: ………………………………….……..… 

Tel.: ……………………………………………………….  

E-mail: ……………………………………………………. 

Bydliště:……………………………………….…………….. 

Adresa doručení: …………………………………………….. 

 

Základní škola Havířov-Podlesí Mládežnická 11/1564 okres Karviná, příspěvková organizace 

IČ: 70958114 

Mládežnická 11/1564  

736 01  Havířov-Podlesí 

Tel: 596 411 063 

e-mail: vedeni@zsmladecznika.cz 

 

 

 

Žádost o přeřazení žáka / žákyně  

z ……………………do…..………………… 

Žádám o převedení svého syna/dcery ………………………………………..…… ve školním 

roce 20…/20…. 

Odůvodnění: 

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

                                     ________________________ 

V ……………. dne ……….                                podpis zákonného zástupce 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Základní škola Havířov - Podlesí, Mládežnická 11/1564, okres Karviná,  

příspěvková organizace 

1. Vyjádření o přeřazení žáka/žákyně z ……………………………do…………………:  

 Doporučuji     
 Nedoporučuji z důvodu ……………………………………………..……………………  
          ______________________ 

V Havířově dne …/…. 20…                        podpis 
                    

 
2. Rozhodnutí ředitelky školy o přeřazení žáka/žákyně 

Ředitelka školy Mgr. Iva Badurová  

 přeřazuje     nepřeřazuje z důvodu 

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

žáka/žákyni ………………….…….………………………………………………………. 

Toto rozhodnutí nepodléhá zákonu o správním řízení č. 500/2004 Sb. 

       

          ______________________ 

V Havířově dne ……………………                     Mgr. Iva Badurová 

                  ředitelka školy 

mailto:vedeni@zsmladecznika.cz

