​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Žádost o přestup žáka na jinou školu
Správní orgán: 
Základní škola T. G. Masaryka Hrušovany u Brna, okres Brno-venkov, příspěvková organizace, Masarykova 167, Hrušovany u Brna, 664 62
Žadatel – zákonný zástupce žáka: 
Jméno, příjmení, titul ………………………………………………………telefon………….…………………









   e-mail …………………………….
Bydliště, adresa pro doručování ………..…………………………. ……………………………………………..
Podle ustanovení §49, odstavce 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon),
žádám o ukončení vzdělávání mého dítěte na vaší škole
ke dni ………………………………… z důvodu……………………………………………………………

Dítě bude navštěvovat od …………………………..ZŠ v ……………………………………………………
Odůvodnění žádosti:…………………………………………………………………………………………
Zákonní zástupci žáků jsou v souladu s § 22 odst. 3, písm. c, e) školského zákona č. 561/2004 Sb. povinni informovat školu a školské poradenské zařízení o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích žáka nebo jiných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání.
Informace o žákovi:
Jméno žáka .……………………………………………………… datum narození……………………………. 
Trvalé bydliště …………………………………………………………………………………………………...
Dosud je žákem třídy………………………………………………………………………………………….
Zákonní zástupci dítěte spolu žádost projednali a dohodli se, že záležitosti spojené s přestupem do jiné základní školy bude vyřizovat zákonný zástupce: 
jméno a příjmení: ………………………………………..
V Hrušovanech u Brna  dne 
………………

     podpis žadatele   ………………………………..

