
 

 

Základní škola a Mateřská škola Krčín 
Žižkovo náměstí 1, 549 01 Nové Město nad Metují 

IČO 72020865 
 

telefon: 491 113 421                      ID schránky: pwcnaas             e-mail: zskrcin@zskrcin.cz 
___________________________________________________________________________ 

 

 
Žádost o přestup žáka 

 
 
zákonný zástupce žáka:  ...........................................................................................................  
 
narozen/a: ................................................................................................................................  
 
trvalým bydlištěm:  ...................................................................................................................  
 
telefon:  ....................................................................................................................................  
 
ID datové schránky: ..................................................................................................................  
 

 
Žádám o přestup 

 

…………………………………….………………………………. 
(jméno a příjmení žáka) 

 
narozen/a  ................................................................................................................................  
 
trvalým bydlištěm  ....................................................................................................................  
 
ze základní školy (adresa)  ........................................................................................................  
 
 ..................................................................................................................................................  

 
 
do Základní školy a Mateřské školy Krčín, Žižkovo nám. 1, Nové Město nad Metují 549 01 
 
do …………….…. ročníku  
 
ode dne ……………......... 
 

 
 
………………........................ ……………….…………………………………… 
 datum podpis zákonného zástupce 


