Střední škola a Mateřská škola Aloyse Klara

PaedDr.Věra Kováříková, Ph.D.

Vídeńská 28

Praha 4

                                                                                                           V Praze dne ___________

Žádost o přestup
Jméno žáka  :        _____________________________________________

Datum narození:    _____________________________________________

Bydliště :               _____________________________________________

Jméno a příjmení zákonných zástupců: ………………………………………………………………
(uvádí se u neplnoletého žáka)
Tel.kontakt na zákonné zástupce nebo plnoletého žáka:…………………………………………..
Současný obor vzdělání :   
Ročník :
Třída:

Adresa stávající školy: 
Žádám o přestup na obor vzdělání:   
Ročník:
 
Adresa školy:   
Od (datum přestupu)
Důvod žádosti:
K žádosti přikládám (nehodící se škrtněte) :

· Potvrzení o studiu

· Potvrzení lékaře, že žák může studovat zvolený obor

· Kopii posledního vysvědčení

· Doporučení školského poradenského zařízení pro vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami ve škole  se stupněm podpůrných opatření a identifikátorem znevýhodnění 
…………………………………




……………………………………….

Podpis žáka







Podpis rodičů(zákonného zástupce)

