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Žádost o přestup 
[bookmark: _GoBack]
Vážený pane řediteli, 
[bookmark: Text1]žádám Vás o umožnění přestupu mého syna/mé dcery uveďte jméno a příjmení žáka/žákyně,
[bookmark: Text2]datum narození uveďte datum narození žáka/žákyně, 
[bookmark: Text3]ze napište název a adresu školy, ze které žák/žákyně přestupuje
[bookmark: Text4]oboru vzdělání doplňte obor vzdělání 
[bookmark: Text5]do napište ročník ročníku Gymnázia Karviná, 
[bookmark: Text6]oboru vzdělání doplňte obor vzdělání
[bookmark: Text7]od uveďte datum nástupu žáka/žákyně.

[bookmark: Text8]Jméno a příjmení zákonného zástupce: napište jméno a příjmení zákonného zástupce
[bookmark: Text9]Bydliště: doplňte místo bydliště včetně PSČ
[bookmark: Text10]Kontakt (tel., e-mail): uveďte kontaktní údaje

[bookmark: Text11]Datum: napište datum

			
	Podpis zákonného zástupce	Podpis uchazeče


Přílohy:

Opis vysvědčení posledního uzavřeného ročníku
image1.png
Gymnazmm
Karviné




