
Gymnázium Kroměříž, Masarykovo nám. 496/13, Kroměříž, 767 01  

 

Žádost o přestup 

 

Žádám Vás o povolení přestupu  

Jméno, příjmení:  ........................................................................................................................ 

Datum a místo narození: .......................................  

Trvalé bydliště: ............................................................... 

..................................................................................................................................................... 

Adresa pro doručování: 

..................................................................................................................................................... 
(uvede se pouze, je-li odlišná od trvalého bydliště) 

 

Telefon: ..................................... 

 

z (název a adresa školy, ze které žák/žákyně přestupuje):  

....................................................................................................................................................... 

z .................. ročníku, obor vzdělání ............................................................................................ 

do ................ ročníku, obor vzdělání ............................................................................................ 

na Gymnázium Kroměříž, Masarykovo nám. 496/13, Kroměříž, 767 01 

od: ............................................ z důvodu: ................................................................................... 

 

Datum: ........................ 

 

............................................     

podpis žáka/žákyně      

Přílohy žádosti: kopie vysvědčení 

 

 

Vyjádření ředitele školy:  souhlasím/nesouhlasím 

Stanovuji rozdílové zkoušky z předmětů: .......................................................................... 

Podpis ředitele: ........................................... 

 

 

Formulář je určen pro plnoletého žáka/plnoletou žákyni 


