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Žádost o PŘESTUP 
 
Jméno hráče …………………………………………………………………………… Rodné číslo ………………………………… 

 

Adresa ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oddíl mateřský ………………………………………………………………………………………  Číslo oddílu …………………………… 

 

Oddíl pro přestup ………………………………………………………………………………  Číslo oddílu …………………………… 

 

Poplatek za přestup uhradí: HRÁČ - ODDÍL (Nehodící se škrtněte) 

 
Dne …………………………………… Podpis hráče (podpis zák. zástupce) ……………………………………………………………… 

 

Stanovisko mateřského oddílu: (Nehodící se škrtněte) 
 

S přestupem souhlasíme. 
 

S přestupem za odstupné …………………… souhlasíme 
 

S přestupem nesouhlasíme. 

 

Razítko a podpisy dvou odpovědných zmocněnců mateřského oddílu. 

 
Dne …………………………………………………………… 

 

 Jména   …………………………………… …………………………………… 

 

Razítko 

 

 Podpisy …………………………………… …………………………………… 

 

Stanovisko nového oddílu: (Nehodící se škrtněte) 
 

S přestupem souhlasíme. 
 

S přestupem za odstupné …………………… souhlasíme. 
 

S přestupem nesouhlasíme. 

 

Razítko a podpisy dvou odpovědných zmocněnců nového oddílu. 

 
Dne …………………………………………………………… 

 

 Jména   …………………………………… …………………………………… 

 

Razítko 

 

 Podpisy …………………………………… …………………………………… 
 

Stanovisko MK ČFbU: 

 
Dne ………………………………………………… Podpis pracovníka MÚ ČFbU:………………………………………………………………… 
 

Informace k žádosti o přestup: 
Správně vyplněný formulář žádosti o přestup se všemi pěti podpisy, v případě přestupu za odstupné doklad o vyrovnání 
odstupného. 
Informace a výzvu k platbě obdržíte emailem po zpracování žádosti MÚ ČFbU se všemi informacemi (částka, číslo účtu, 
variabilní symbol). Vždy je nutné uvést správný variabilní symbol! Vaše žádost bude schválena po připsání úhrady poplatku 
a správnému přiřazení. O výsledku Vás budeme informovat prostřednictvím emailu. 
Žádný z podpisů nesmí být v okamžiku podání žádosti starší než 6 měsíců. 
Žádost je možno podat od 1. 5. do 31. 12. každého roku. Přestupní období je od 1. 7. do 31. 12. 
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