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ŽÁDOST O PŘESTUP
	Jméno a příjmení studenta:

	Datum narození:

	Adresa trvalého pobytu:

	Do doplňte ročníku ve školním roce doplňte


	Oficiální název školy:

	Adresa školy: 

	Ročník: 


V době podání žádosti student studuje na škole:
Odůvodnění žádosti: 






Nedílnou součástí žádosti o přestup jsou i doklady o dosavadním studiu: výkaz o studiu či katalogový list.
	 V Praze dne: 
	Podpis studenta 

	E-mail: 
	Telefon – mobil: 


Vyjádření ředitelství:
	Žádost přijata dne:
 
Podpis zástupce ředitele: 

Podpis ředitele: 

Čj: 
Vyřízeno a založeno dne: 
	Stanovení podmínek pro přestup: 

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