
 

 

Jméno a přímení žáka1: 

 

Jméno a příjemní zákonného  

zástupce žáka2: 

 

Adresa3: 

 

 

 

SSŠMEP, s. r. o.      V ...............................dne ............................. 

 

Mgr. Kateřina Fischerová 

ředitelka školy 

E. Basse 1142/9 

434 01 MOST 

 

 

Žádost o přestup  

 

Vážená paní ředitelko, 

 

žádám o přestup na Vaší školu na obor……………………………………………………. do  

 

ročníku od ……………………………………………….. 

 

V současné době jsem žákem (název a adresa školy), ročník…………….obor………………. 
 

 

                                                                                                                         

 

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

Podpis žáka           podpis zákonného zástupce                 

 
 

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

Vyplní vedení školy, prosím nevyplňujte! 

 

Vyjádření ředitele:                schvaluji-neschvaluji ke dni 

(§ 6ž odst. 4 č zákona č. 561/2004) 

 

 

 

 

Mgr. Kateřina Fischerová 

ředitelka  
 

  

 

                                                           
1
 Vložte jméno a příjmení  žáka 

2
 Vložte jméno a příjmení zákonného zástupce 

3
 Adresu žadatele 


