
Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………….……..…….……………………………………….

Datum narození: ………………………….…….. Rodné číslo: …………………….....……..

Bydliště: ……………………………….……...………………………………………………………………

Zákonný zástupce: ……………………………….……...………………………………………………………………

Bydliště zák.zástupce: ………………………………….……..…….……………………………………….

Žádám o přestup 

ze školy: ……………………………….……...………………………………………………………………

ročníku: ……………. oboru: …………………………………………...………...……..……………

na školu: ……………………………….……...………………………………………………………………

do  …………………….. ročníku, oboru: …………………………………………...………...……..……………

ode dne: …………………………….

z důvodu: ……………………………….……...………………………………………………………………

……………………………….……...………………………………………………………………

V …………………………. dne:  ……………………..

……………………………..……………… ……………………………………..…

    podpis zák.zástupce

Vyjádření ředitele školy, na kterou chce být žadatel přijat

S uvedeným přestupem, který bude uskutečněn od:  ……………………………

SOUHLASÍM NESOUHLASÍM

SOUHLASÍM ZA PODMÍNEK: ………………………………….……..…….……………………………………….

………………………………….……..…….……………………………………….

V ……………………………….

……………………………………….………

dne:  …………………………. podpis ředitele a razítko školy

podpis žáka/žákyně

ŽÁDOST O PŘIJETÍ FORMOU PŘESTUPU


