RNDr. Václav Klement

Gymnázium a SOŠZE Vyškov,
příspěvková organizace
Komenského 16/5

682 01 Vyškov

Žádost o přestup

Žádám o přestup mojí dcery/mého syna..................................................................., nar......................,

bytem ...................................................................................................................................................., 

z (škola) ................................................................................. do ...............................................ročníku

oboru.......................................................................................................................................................

 k (datum přestupu) ..............................

V………………………………… dne…………………………


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


jméno a příjmení zákonného zástupce, podpis

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

jméno a příjmení nezletilého žáka, podpis

…………………………………………………………………………………

kontaktní telefon, e-mail zák. zástupce příp. zletilého žáka

Příloha: kopie posledního vysvědčení
