Jméno a příjmení žáka:  …………………………….          
 
nar.  …………………..
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………..…………..…          
Bydliště:  …………………………………………………………………..
Střední škola oděvní a služeb Vizovice
Tyršova 874

763 12  Vizovice

Místo: ………………….. datum………………………………
Žádost o přestup

Vážená paní ředitelko, 

žádám Vás, dle § 66 odst. 4 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 
o přestup dcery/syna …………………………………….. do ……ročníku oboru vzdělání 
kód oboru, název oboru.  V současné době dcera/syn studuje v ……. ročníku (uvést název školy).             

Děkuji za vyřízení.

……………………………….

podpis zákonného zástupce žáka

S přestupem souhlasím

………………………………..

podpis žáka
