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střední odborné učiliště a střední odborná škola s.r.o.


Žádost o přestup z jiné školy – nezletilý žák
Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………..

Adresa bydliště: ……………..………………………….……………………………..
Datum narození: ……………………………………………………………………….
Zákonný zástupce žáka
Jméno a příjmení: ……………………………………………………..……………….

Adresa bydliště: ……………………………………………………..…………………

Datum narození: ……………………………………………………………………….
Žádáme o přestup na Vaši školu do oboru vzdělání a ročníku*): 

………………………………………………………………………………………………
Žák/yně dosud navštěvoval/a školu: 
……………………………………………………………………………………………….
obor vzdělání (uveďte slovně, např. gymnázium) a ročník: 

………………………………………………………………………………………………..
O přestup žádám z těchto důvodů: 

………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum: …………………….                                 
Podpis zákonného zástupce žáka: ………………………………………………………………                     
*) Uveďte název a kód oboru:
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