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Střední škola automobilní Holice

Mgr. Bc. Michal Šedivka

ředitel školy

Nádražní 301

534 01 Holice

Žádost o přestup z jiné školy
Datum:……….……….

Žádám o umožnění přestupu

do.....................ročníku oboru vzdělávání...................................................................................
Příjmení a jméno žáka/žákyně.....................................................................................................

Datum narození:......................................

Bydliště:.......................................................................................................................................
Od...........................................................

Přestup z: název a adresa školy:...........................................................................................................................................
ročníku....................oboru...........................................................................................................
doklady o studiu (např. vysvědčení, Výuční list)........................................................................
.....................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

Důvod žádosti.............................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Podpis:  - zákonného zástupce žáka.....................................

              - nezletilého žáka – souhlas...................................

- zletilého žáka.......................................................

Zákonný zástupce:

Příjmení a jméno:.........................................................................................................................

Adresa, telefon:............................................................................................................................
__________________________________________

Vyjádření ředitele školy:

Schváleno (povoleno) ředitelem školy dne....................................s platností od..........................

do...............ročníku oboru vzdělávání...........................................................................................

rozdílové zkoušky z:.....................................................................................................................

...............................................................................................................termín:............................

Zamítnuto (nepovoleno) ředitelem školy dne...............................z důvodu.................................

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

Mgr. Bc. Michal Šedivka

                                                                                                               ředitel školy

[image: image1.png]