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__________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Ve Strakonicích dne .................................

Žádost o přestup z jiné školy 
Žádáme, aby našemu synovi (naší dceři) .....................................................................................
nar. ................................, trvale bytem ................................................................................, byl povolen přestup na VOŠ, SPŠ a SOŠ řemesel a služeb Strakonice od ........................................ do .............. ročníku, oboru ........................................................................... .

Výše jmenovaný (á) je studentem ........... ročníku, oboru .....................................................             ve ........................................................................................................................, adresa školy ................................................................................., IZO školy ................................ .
Důvod přestupu: ..........................................................................................................................
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ........................................................................................

Bydliště zákonného zástupce: ......................................................................................................

Telefon zákonného zástupce: ...................................................

.......................................

podpis žáka

...................................................



         ...............................................

   podpis zák. zástupce (otec)




          podpis zák. zástupce (matka)
Potvrzení obvodního lékaře:

Potvrzuji, že výše jmenovaný(á) je schopen studia v oboru ...................................................... .

Poznámky: ....................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 








........................................................









           razítko a podpis lékaře

Vyjádření zástupce školy: ...........................................................................................................

......................................................................................................................................................
Vyjádření ředitele školy: .............................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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