
ŽÁDOST O PŘESTUP Z JINÉ ŠKOLY
Střední umělecká škola, Ostrava, p. o. 
k rukám ředitele školy
Poděbradova 959/33
702 00  Ostrava

Datum:

Jméno a příjmení žáka/žákyně:

Datum narození:

Adresa trvalého bydliště žáka/žákyně:

Jméno a přijmení zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně:

Telefonický kontakt na zákonného zástupce:

Bydliště zákonného zástupce:

Žádám o přestup ze školy: 

Vyjádření ředitele školy: 

Důvody přestupu: 

Adresa školy: 

Z ročníku: oboru vzdělání:

Žádám o přestup do:              oboru vzdělání:ročníku

Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně:

Podpis žáka/žákyně:

Datum přestupu:

ucitel
Zvýraznění




