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Věc 

Žádost o přestup 

Žádám o přestup na studijní obor  ................................................  do  ....................... ročníku,  

Od ............................................................  

Ze školy ................................................................................................................................  

Obor  ..............................................................................................  ročník  .....................  

Jméno a příjmení .................................................................................................................  

RČ a místo narození  ............................................................................................................  

Bydliště ................................................................................................................................  

Telefon .....................................................  Zdravotní pojišťovna .....................................  

Zákonný zástupce ................................................................................................................  

Cizí jazyk ..................................................  

 
Rozdílové zkoušky se budou konat z předmětů  .................................................................  

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

Termín rozdílových zkoušek ................................................................................................  

K vyjádření   
Ředitel školy ........................................................................................................................  

V Českých Budějovicích dne  .................................   

 
 

……………………………….……… 
podpis žadatele 

 

 
 

……………………….………………….……… 
podpis zákonných zástupců 


