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	Střední škola automobilní Prostějov, s. r. o.

	
	Komenského 4, 796 01 Prostějov


	IČ: 63482746            Bank.spoj.:  104 705  494 /  0600        Tel.: 776 419 089 / 724 537 727               e-mail: ssa@ssaprostejov.cz



Žádost o přestup žáka
Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………..

Datum a místo narození: ……………………………………… R.č. ………………………
Bydliště: ..…………………………………………………………………………………..
Přestup z: …….……………………………………………………………………………..
Ročník: ………… Obor: …………………………………………………………………..
Přestup na: …..……………………………………………………………………………..
Ročník : ……….. Obor: ……………………………………………………………………
Datum: ……………………


………………………………………………
Jméno a podpis žáka (zákonného zástupce)

Ředitelství školy ……………………………………………………………………….

souhlasí s přestupem žáka. Žák přihlášen dne ……………………………

Datum: ………………………



………………………………









      
      podpis a razítko školy
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