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                                                   ředitelka školy 
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                                                   V………………………………….dne………………….               

 
 

 
 

Žádost o přestup žáka do SŠŘ a ZŠ Soběslav  
 

 
Žádám o přestup (jméno žáka): ………............……………………………………………, 

nar. …………...…………, rodné číslo: .......................... místo narození: 

…….......…………………………, bytem: ............................………........……………… 

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

……………………………………………………………………………………… ode dne ………………… 

 

Vzdávám se práva na odvolání proti rozhodnutí ředitelky školy o přestupu. 

 
 

 
 

 
 

                                              
     

…………………………………………    ………………………………………. 

     podpis žáka     ………………………………………. 

        ………………………………………. 

        jméno a příjmení, adresa + 

        podpis zákonného zástupce 

                  

 

Předchozí studium - název a adresa školy, odkud žák přestupuje: 

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

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


