Reditelstvi

SZS a VOS zdr. Liberec
ptispévkova organizace
Kostelni 8/9

460 01 Liberec 2

Datum:

Véc: ZADOST O PRESTUP Z JINE SKOLY

Jméno a pfijmeni zaka/student:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

Z&konny zastupce:*

Bydlisté zakonného zastupce zaka/studenta:*

Tel. kontakt:

74dam o piestup ze Skoly:

Adresa skoly:

Z ro¢niku: oboru vzdélani:

Dutivod ptestupu:

Zadam o prestup do ro¢niku oboru vzdélavani

Datum pfestupu:

Podpis zakonného zastupce u nezletilého zéka:

Podpis zletilého zaka/ studenta:

Vyjadrieni Feditele stfedni Skoly, ze které Zak/student prestupuje:

Datum:

podpis, razitko

Ptilohy: u 74kt prestupujicich z jiné SS — vyjadient feditele z prestupujici SS
u studentd piestupujicich na VOS - vypis studijnich vysledki, ovétena
kopie maturitniho vysvéd¢eni, rozhodnuti o pfijeti na VS, jinou VOS

*Vyplite, pokud je Zdk



