
Základní škola a Mateřská škola, Praha 4, Ohradní 49 
Ohradní 1366/49, 140 00  Praha 4 – Michle 

příspěvková organizace 
IČ: 60435674, DIČ: 60435674  

www.zs-ohradni.cz  
  

  
Tel.: +420 261 109 526 e-mail: skola@zs-ohradni.cz ID: xtxtknq 
 
   

   
Č.j. : ........................................................ 

ŽÁDOST O PŘESTUP ŽÁKA DO ŠKOLY 
podle  zákona  č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání ve znění  

pozdějších předpisů (školský zákon) 
  

Žádám o přijetí mého syna / mé dcery do Základní školy a  Mateřské školy, Praha 4,  
Ohradní 49  

Jméno a příjmení 
žáka/žákyně:  
Datum nástupu:  Třída:   

 
Datum narození:   Rodné číslo:  
Místo narození:   Zdravotní 

pojišťovna: 
 

Adresa místa trvalého 
pobytu:  PSČ:  
Přechodné bydliště:   PSČ:  
Státní občanství:  
Škola, ze které přestupuje: 
Adresa:  
Zdravotní problémy: 
 

 

Zákonný zástupce dítěte (zaškrtněte, který bude uveden ve školní matrice): MATKA - OTEC 

MATKA: 
jméno a příjmení:  
telefon:  
e-mail:  
adresa místa trvalého 
pobytu: (pokud je odlišné) 

 

 
OTEC: (jiná osoba) 
jméno a příjmení:  
telefon:  
e-mail:  
adresa místa trvalého 
pobytu:: (pokud je odlišné) 

 

 

V Praze dne....................................................      .......................................................... 
                             podpis zákonného zástupce 

mailto:skola@zs-ohradni.cz

