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ŽÁDOST O PŘESTUP Z JINÉ ŠKOLY 

(dle §66 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění) 
 

Přestupující žák, žákyně 

jméno a příjmení  

datum narození  

adresa bydliště  

 
Žádám o přestup ze školy  

 

z oboru  

 
Žádám o přestup do školy 

Střední škola a Základní škola Jesenice, příspěvková organizace 

do oboru  

od (termín přestupu)  

 
Odůvodnění 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Zákonný zástupce (u nezletilých žáků) 

jméno a příjmení  

telefon  

adresa bydliště  

 
Děkuji za kladné vyřízení žádosti. 
 
V…………………………………………….., dne………………………………………………………………………………… 

 

 
s přestupem souhlasím, podpis žáka, žákyně 

 

 
podpis zákonného zástupce 

 

 
 
  

Přílohy:  Vysvědčení o absolvování povinné školní docházky  
Vysvědčení z předcházející střední školy  
Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ke studiu 

 
 
 

 


