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Žádost o umožnění přestupu na školu 
 
Jméno a příjmení žadatele/lky: ….............................................................................................. 
 
Adresa bydliště: ........................................................................................................................ 
 
e-mail a telefon: ……………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození: .................................................... 
 
Škola, ze které chcete přestoupit: ............................................................................................. 
 
Obor, ze kterého chcete přestoupit: ......................................................................................... 
 
Forma studia, na kterou chcete přestoupit a) denní  b) kombinovaná 
 
Ročník, který studujete: .................. 
 
Na jaký obor k nám chcete přestoupit: ..................................................................................... 
 
Do jakého ročníku chcete přestoupit: ...................... 
 
Důvod přestupu: ....................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
Datum, od kterého chcete nastoupit na naši školu: .................................................................. 
 
Máte splněny všechny studijní povinnosti za poslední období? (Netýká se jen zkoušek, 
ale i zápočtů a zápočtů s klasifikací.) 
 
zaškrtněte - ano, mám              ne, nemám – chybí mi (vyjmenujte předměty) ....................... 
 
................................................................................................................................................... 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
 
Datum podání žádosti: ............................................. 
 
Podpis žadatele/lky: ........................................................ 
 
Vyjádření vedoucí učitelky studijní skupiny: 
 
Vyjádření ředitelky školy: 
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