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STŘEDNÍ ŠKOLA EDUCHEM a.s.


                                                                                                  Okružní 128, CZ 435 13 Meziboří


                                                                               Tel: +420 474 526 258


                                                                                                             www.educhem.cz, info@educhem.cz


Žadatel:

Jméno žáka: ………………………………………………..…


Jméno zákonného zástupce: ………………………………..…

Bydliště: ………………………………………………….…...

E-mail: ………………………………………………….…….

Telefon: …………………………………………………….....

ŽÁDOST O PŘESTUP
§ 66 odst. 4 zákona č. 561 / 2004 Sb.
Žádám o umožnění přestupu na obor:   ……………………………………………………….
Ročník:   ………………………,
od………………………………
V tuto chvíli studuji ve střední škole:  ……………………………………………………..

Obor: ……………………………………………………………………………………….

Ročník: …………………………………………………………………………………….
V ……………………..dne……………………

podpis žáka:
podpis zákonného zástupce:
Přílohy k žádosti: Potvrzení o studiu


        Kopie vysvědčení

        Lékařské potvrzení (obory ACH,  ME, EL, OŠ)
ROZHODNUTÍ ŠKOLY

V……………………...dne……………………
Schválil:
Mgr. Helena Kripnerová


ředitelka školy

POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI KE STUDIU ZVOLENÉHO OBORU NA STŘEDNÍ ŠKOLE ___________________________________________________________________________

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………………

Datum narození: ………………………… Místo narození: ……………………………………

Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….

Střední škola: Střední škola EDUCHEM, a.s., Meziboří

Studijní obor: ……………………………………………………………………………………

Potvrzuji, že výše jmenovaná osoba je schopna studia v uvedeném oboru studia.

V …………………… dne ………………….

……………………………………

                                                                                                 Podpis a razítko lékaře    
