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Žádost o přestup  
 
 

Žádám o povolení přestupu na Střední školu podnikatelskou a Vyšší odbornou školu, s.r.o. do      

……..…… ročníku oboru ………………………………………………..……………………………………………………………………… 

ze studijního oboru ……………………………………………………………………………………………………., který jsem 

studoval/a ve .……………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

 

Žadatel: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… Datum narození: …………………………… 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

V ………………………………………….. dne …………………………….            ………………………………………………………….. 

                       podpis žadatele 

 

Vyjádření zákonného zástupce nezletilého žadatele: 

Souhlasím s výše uvedenou žádostí. 

V …………………………… dne …………………………….            ……………………………………………………………………… 

                   podpis zákonného zástupce žadatele* 

 

 

 

 

*u nezletilých žáků  

http://www.spos.cz/

