
  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Základní škola 

                                                                                                           Karlovarská 67 

                                                                                                                      323 00 Plzeň 

 

 

 

 

Na základě soudního rozhodnutí, kterým byl můj syn/ dcera přijat/a do Dětského diagnostického 

ústavu, SVP, ZŠ a ŠJ Plzeň, Karlovarská 67. 

 

 

Žádám o přestup svého syna/ dcery …………….., nar.:…. ……………do Základní školy Plzeň, 

Karlovarská 67. 

 

(Dle ustanovení § 49, odst. 1, zákona č. 561/2004 Sb. – školský zákon). 

 

 

 

 

 

 

 

Dne ……………..                                            …………………………………. 

                                                                                                  podpis 

 

 

 

 

 


