Ž á d o s t
o povolení přestupu na SOŠ a SOU, U Hvězdy 2279, Kladno
Jméno a příjmení žáka…………………………………Rodné č. ………………………
Datum narození…………………...Místo narození…………………… ZP: ………………..
Bytem …………………………………………………………………………………………….
Přestup ze školy: ………………………………………………………………………….

Obor ( kód a název)……………………………………………………………………….
Ročník ………………………………
Přestup na obor ( kód a název)………………………………………………………….
Ročník………………………………

Termín přestupu: …………………..
………………………………………                                      ………………………………..

Jméno a příjmení zletilého žáka                                                                Podpis                           
                                                                               ………………………………………                                      ………………………………..

Jméno a příjmení zákonného zástupce                                                     Podpis
V ……………………dne……………….

________________________________________________________________________

Vyjádření ředitelky SOŠ a SOU:

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

…………………………………………………………………………………………………
