
*
Vyplňte, pokud je žák nezletilý.  

 

Cyrilometodějské gymnázium a střední odborná škola pedagogická Brno 
Lerchova 63, 602 00  BRNO 

Tel.: 543 423 751, fax: 543 423 756, E-mail: office@cmsps.cz, IČO 643 299 84 

Žádost o přestup z jiné střední školy 

 

Jméno a příjmení žáka…………………………………………………………………………... 

Datum narození…………………………………………………………………………………. 

Bydliště, kontakt žáka…………………………………………………………………………... 

Zákonný zástupce
*
……………………………………………………………………………… 

Bydliště, kontakt zákonného zástupce žáka
*
…………………………………………………… 

 

Žádám o přestup ze školy: 

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

z ……….. ročníku oboru/kód…………………………………………………………………. 

na školu ………………………………………………………………………………………... 

do……….. ročníku oboru/kód ……………………………………………………………….. 

od …………….. 20……. 

Důvod přestupu………………………………………………………………………………... 

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

 

Dne: …………………………. 

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

           podpis žáka                                                                      podpis zákonného zástupce
*
 

 

Přílohy: 

Notářsky ověřená kopie vysvědčení za poslední ukončený ročník SŠ 

Notářsky ověřené kopie vysvědčení za 8. a 9. ročník ZŠ 

 


