
ŽÁK
Jméno a příjmení:  
Datum narození:  
Bydliště:  PSČ:  

ze školy:  
obor: ročník:  
na školu:  
obor:  
do ročníku  ode dne:  
z důvodu:  

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE
Jméno a příjmení:  
Bydliště (liší-li se od žákova): PSČ:  
Tel. spojení: E-mail:  

V Černovicích dne 

Podpis zákonného zástupce Podpis žáka 

ŽÁDOST O POVOLENÍ PŘESTUPU 
DO JINÉ STŘEDNÍ ŠKOLY

(nezletilého žáka)

Žádám o povolení přestupu žáka (viz výše)

SOŠ a SOU Třešť, pracoviště Černovice
Mariánské náměstí 72
394 94 Černovice

Pracoviště Černovice


	Textové pole53: 
	Textové pole54: 
	Textové pole55: 
	Textové pole56: 
	Textové pole57: 
	Textové pole58: 
	Textové pole59: 
	Textové pole60: 
	Textové pole61: 
	Textové pole62: 
	Textové pole63: 
	Textové pole64: 
	Textové pole65: 
	Textové pole66: 
	Textové pole67: 
	Textové pole68: 
	Textové pole69: 
	Textové pole70: 


