
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA VŘESINA, OKRES OPAVA 

 

    – PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE, 21. dubna 6, 747 20 Vřesina 

 

TEL: 595 031 066                                          BANKOVNÍ SPOJENÍ:                          IČO: 750 290 06 

E-MAIL: zs@skola-vresina.cz                      ČSOB  

www.skola-vresina.cz                                    294555465/0300  

 
Žádost o přestup žáka z jiné základní školy na ZŠ a MŠ Vřesina, 

okr. Opava – příspěvková organizace, 21. dubna 6, Vřesina 

Žádám o přestup svého dítěte: 

jméno:...........................................................................................................,  

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

trvalé bydliště……………………………………………………….……………………………………………………………………….., 

který je žákem/ žákyní …………ročníku. 

Přestup se uskuteční ze (adresa školy, z níž je přestup)  

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

do ................ročníku ZŠ a MŠ Vřesina, okr. Opava – příspěvková organizace, 21. dubna 6, Vřesina, 747 20. 

 

 

Kontaktní osoba: ………………………………………………………………………………………….. 

adresa: ..................................................................................................................  

(tel. č., e-mail):...................................................................................................... 

 

 

Ve Vřesině dne .............................     ................................................ 

                    podpis zákonného zástupce 

 


