Žádost o povolení přestupu
	Ž ADATEL
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	Rodné číslo
	

	Místo narození
	
	Zdravotní pojišťovna
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	Zák. zástupce
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	DOSAVADNÍ STUDIUM
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	Kód oboru
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Datum







Podpis žáka 


(u nezletilých i zák. zástupce)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	VYJÁDŘENÍ

	Úsek teoretického vyučování

	Úsek praktického vyučování

	Ředitel školy

	nepovolit
	

	povolit
	Ode dne
	

	
	Obor
	
	Ročník (třída)
	

	
	Poznámky


Dne







Podpis
