
 

Základní škola a mateřská škola Milotice, okres Hodonín 

Školní 375, 696 05 Milotice 

IČO: 70284351 

 

 

Žádost o přestup žáka pro školní rok 20___/20___ 
 
1. Zákonný zástupce žáka (jméno, příjmení) .………………………………………………… 

- jméno a příjmení žáka: ____________________________________________________ 

- datum narození žáka: _____________________________________________________ 

- místo trvalého pobytu žáka: ________________________________________________ 
 
2. Ředitel školy: 
- jméno a příjmení: Mgr. et Mgr. Tomáš Procházka, DiS. 
- škola: Základní škola a mateřská škola Milotice, okres Hodonín 
 

Žádám o přestup žáka (jméno, příjmení) _______________________________________ 

do Základní školy a mateřské školy Milotice, okres Hodonín, pro školní rok 20___/20___. 
 
 V/ve ……………………………   dne ……………….. 

 
___________________________________________________ 

podpis zákonných zástupců 
 

 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 

Základní škola a mateřská škola Milotice, okres Hodonín 

Školní 375, 696 05 Milotice 

IČO: 70284351 

 

 

Žádost o přestup žáka pro školní rok 20___/20___ 
 
1. Zákonný zástupce žáka (jméno, příjmení) .………………………………………………… 

- jméno a příjmení žáka: ____________________________________________________ 

- datum narození žáka: _____________________________________________________ 

- místo trvalého pobytu žáka: ________________________________________________ 
 
2. Ředitel školy: 
Mgr. et Mgr. Tomáš Procházka, DiS. 
Základní škola a mateřská škola Milotice, okres Hodonín 
 

Žádám o přestup žáka (jméno, příjmení) ________________________________________ 

do Základní školy a mateřské školy Milotice, okres Hodonín, pro školní rok 20___/20___. 

 
V/ve ……………………………   dne ……………….. 

 
 

 
___________________________________________________ 

podpis zákonných zástupců 
 


