
Žádost k přestupu dítěte k základnímu vzdělávání  
do jiné základní školy 

Student transfer request form - primary 
 
 
Žádost k přestupu k základnímu vzdělávání ze základní školy 
Request to transfer from the following school 
 

…………………………………………………….………………………………………………………….………………………………………… 
 
do ZÁKLADNÍ ŠKOLY a MATEŘSKÉ ŠKOLY TIP TOES s.r.o. 
to the PRIMARY SCHOOL and PRESCHOOL TIP TOES Ltd. 
 
 
 

1. Zákonný zástupce dítěte: 
1. Child’s legal representative: 
 

- jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………….……………………. 
Name and surname 
 

- místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………..………………………………………………….. 
Place of permanent residence 
 
2. Ředitel školy: 
2. School principal 
 

- jméno a příjmení: Mgr. Jarmila Dvořáková 
Name and surname 
 

- škola: ZÁKLADNÍ ŠKOLA a MATEŘSKÁ ŠKOLA TIP TOES s.r.o.,  
Královická 915, 250 01 Brandýs nad Labem – Stará Boleslav 
School name: PRIMARY SCHOOL and PRESCHOOL TIP TOES Ltd. 
School address: Královická 915, 250 01 Brandýs nad Labem – Stará Boleslav 

 
Žádám o přestup mé dcery / mého syna …………………….………………………………….…………………………..,  
I'm applying for the transfer of my daughter / my son 
 

nar. / born …………….………….,  

bytem / address of residence: …………………………………………………………………………………………………….….…….. 
 
k povinné školní docházce do ………. ročníku do 
for the compulsory school attendance of ……… school year  
 
ZÁKLADNÍ ŠKOLY a MATEŘSKÉ ŠKOLY TIP TOES s.r.o., Královická 915, 250 01 Brandýs nad Labem ve 
školním roce 20…… / 20…… ke dni ……………... 
School name: PRIMARY SCHOOL and PRESCHOOL TIP TOES Ltd., School address: Královická 915, 250 01 Brandýs nad Labem – Stará Boleslav 
for the school year 20... / 20... by the date ...................... 

 
Podpisem stvrzuji správnost údajů a prohlašuji, že žádost o přestup do jiné základní školy byla 
projednána oběma zákonnými zástupci, kteří vyslovují svůj souhlas se školní docházkou do ZÁKLADNÍ 
ŠKOLY a MATEŘSKÉ ŠKOLY TIP TOES s.r.o.  
 
By signing this I confirm the validation of the information above and declare that the request for transfer to another primary school has 
been discussed by both legal representatives, who express their consent to attend PRIMARY SCHOOL and PRESCHOOL TIP TOES Ltd. 

 
V ………………………………………………….. dne …………………… 
In                                                                                     at the date  

       
             ……………………………………………… 
                podpis zákonného zástupce 
                         signature of the legal representative 
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