
Základní škola a Mateřská škola Traplice, okres Uherské Hradiště 

PaedDr. Stanislav Horehleď  

ředitel školy 

Traplice 375 

687 04 Traplice 

 

 

V ……………............................ 

 

Žádost o přestup dítěte 

 

Zákonný zástupce dítěte 

jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 

datum narození: ………………………………........................................................................… 

bydliště: ………………………………………………………………………………………… 

telefon: ............................................................ e-mail: ................................................................ 

 

Žádám o přestup dítěte  

jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

datum narození: …………………………………........................................................................ 

bydliště: ………………………………………………………………………………………… 

adresa školy, kterou navštěvuje:  ................................................................................................. 

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

do ........................... ročníku Základní školy v Traplicích, okres Uherské Hradiště, od 

………………... 

 

 

 

..................................................................... 

podpis zákonného zástupce 


