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Ž Á D O S T 
 
 

Žadatel: 
 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………… datum nar. ……………………....... 
 
RČ: …………………………………………………..  třída: …………….. (nevyplňovat při přestupu z jiné školy) 
     
Bydliště: ………………………………………………………………. V …………………………… dne ………………......... 

 
 Žádost o přestup*     

 

do kterého ročníku: …………… obor (označte):    výběr druhého cizího jazyka (označte) 
  

 Hotelnictví          němčina 
Obchodní akademie        ruština 

                    francouzština  

 Žádost o přijetí 

 Žádost o přijetí do vyššího ročníku 

 Žádost o ukončení vzdělávání 

 Žádost o přerušení vzdělávání 

 Žádost o opakování ročníku 

 Žádost o individuální studijní plán 

 Žádost o uvolnění z výuky  

 Žádost o komisionální přezkoušení 

 Žádost o prodloužení klasifikace 

 Žádost o prodloužení doby praxe 

 Žádost o odbornou exkurzi 

 Žádost o konání školního výletu 

 Žádost o umožnění posledního zvonění 

 Žádost o změnu oboru vzdělávání  

* Dojde-li zároveň při přestupu i ke změně oboru, součástí žádosti je i Lékařský 
posudek o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání žáka pro zvolený obor vzdělání (vyžaduje-
li se). Tento posudek je vyžadován na naší škole pro obor 65-42-M/01 Hotelnictví. 

 

(požadovanou žádost zakroužkujte) 

 
Žádám o ………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 
 

z důvodu ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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(Při přestupu uveďte název a studovaný obor současné školy, termín od kdy chcete 
přestoupit). 
 

……………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
 

…………………………………………......................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Podpis žáka     Podpis zákonného zástupce 
 
____________________   ________________________________________ 
 

Příjmení a jméno zákonného zástupce,  
 
________________________________________ 
 
adresa, telefon, email 

 
________________________________________ 
 
________________________________________ 

 
      ________________________________________ 
 
 
 
 
Vyjádření a podpis třídního učitele:         * souhlasím    * nesouhlasím 

 
Vyjádření a podpis ředitele:    * souhlasím    * nesouhlasím 
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