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Žádost
Podle ustanovení § 63,§70 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborem a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů

žádáme o přestup

Jméno, příjmení: ___________________________________________

Datum narození: _________________________________________	

Bydliště:____________________________________________________

Stávající škola, ročník, forma studia:

________________________________________________________________________________

Na ____________________ studium


l. Slovanského gymnázia a jazykové školy s právem státní jazykové zkoušky, Masná 13 Praha 1.
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Datum přestupu: ______________
Jsem si vědom/a toho, že
  Budu vykonávat rozdílové zkoušky z těchto předmětů:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
  Rozdílové zkoušky vykonám v určených termínech.
Jsem si vědom/a toho, že pokud nesložím rozdílové zkoušky v daném termínu, nastoupím do nižšího ročníku, nebo mi bude studium ukončeno.

V Praze dne ______________



 
__________________                             ________________________                            _____________________
               žák                                                       zákonný zástupce                                                ředitelka školy
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