Reditelstvi

SZS a VOS zdr. Liberec
piispivkova organizace
Kostelni 9

460 31 Liberec 2

Datum:

Véc: ZADOST O PRESTUP Z JINE SKOLY

Jméno a fijmeni Zaka/student:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlist

Zakonny zastupce:*

Bydlist¢ zakonného zastupce zaka/studenta:*

korgbkt:

Zadamo prestup ze Skoly

Adresa Skoly:

Z ro¢niku: oboru \&dni:

Duvod prestupu:

Zadam oprestup do réniku oboru vzdélavani

Datum gestupu:

Podpis zakonného zastupce u nezletilého zaka:

Podpis zletilého zaka/ studenta:

Vyjadienifeditele stedni Skoly, ze které Zak/student yestupuje

Datum:

podpis, razitko

Prilohy: u Zak prestupujicich z jiné SS — vyjéshiteditele z pestupujici SS
u student pestupujicich na VOS - vypis studijnich vyslédk 5
kopie maturitniho vysiteni, rozhodnuti oifjeti na VS, jinou VOS

*Vyplite, pokud je zak



