Zadost o prijeti formou prestupu

UCHAZEC

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto
narozeni:

Adresa trvalého
pobytu:

E-mail, telefon:

ZAKONNY ZASTUPCE

Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého
pobytu:

E-mail, telefon:

Adresa pro dorucovani
pisemnosti (pokud se
nezasilaji na adresu trvalého
pobytu):

Zadam o prestup

ze Skoly (pfesny nazev dle
http://rejskol.msmt.cz/):

adresa Skoly: ‘

z oboru: ‘ zroc¢niku:

na Skolu: |Obchodni akademie a stfedni zdravotnicka Skola Blansko, pfispévkova
organizace

na obor (vyber): | 63-41-M/02 Obchodni akademie do ro¢niku:
78-42-M/02 Ekonomické lyceum
53-41-M/01 Zdravotnicky asistent

ode dne:

z dlvodu:

\ ‘dne‘

Podpis zaka/zakyné:

Podpis zakonného
zastupce:

Pfilohy:
V pfipadé prfestupu do 1. ro¢niku stfedni Skoly:
- rozhodnuti o pfijeti na stavajici stfedni Skolu,
- vysvéddeniz 8. a 9. roéniku ZS (popt. roénikd odpovidajicich 8. a 9. roéniku ZS),
ev. vypis z pololetni klasifikace ze stavajici stfedni Skoly.
V pfipadé prestupu do 2. a vy$Siho ro¢niku stfedni Skoly:
- rozhodnuti o pfijeti na stfedni Skolu,
- v8echna vysvédceni ze stavajiciho stfedniho vzdélavani.


http://rejskol.msmt.cz/

