
 

Základní škola Bukovany, okr. Sokolov 

PSČ 35755 

Te.: 352 682 163      email: zs.bukovany@volny.cz 

IČO: 750 06 901 
 

Čj:………………………….. 

         
Žádost o přestup žáka na základní školu ZŠ Bukovany 

  
  

Zákonný zástupce dítěte:             

bydliště: 
 

tel.kontakt:             

    email: 
 

          

žádá ředitele základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Bukovany, Bukovany 146 
    - o přestup žáka Základní školy     
          

jméno a příjmení žáka:             

narozeného(né) dne:             

rodné číslo:             

zdravotní pojišťovna:             

státní občanství:             

s trvalým pobytem:             

k základnímu vzdělávání v Základní škole Bukovany, Bukovany 146 od školního roku 

 2023/2024    v         ročníku 

žák v současné době navštěvuje ZŠ:             

adresa současné ZŠ:   
    

  

Podpis zákonného zástupce dítěte: 
          

          


