
 

 

 

ŽÁDOST O POVOLENÍ PŘESTUPU ŽÁKA Z JINÉ STŘEDNÍ ŠKOLY  
dle ustanovení § 66, odst. 4, zákona č. 561/2004 Sb., (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů 

 
Žádám o povolení přestupu na Integrovanou střední školu živnostenskou, Plzeň, Škroupova 13 

 
do  ........  ročníku, studijního (učebního) oboru:  .........................................................................   
        (kód a název oboru) 
 

V současné době studuji: .............................................................................................................  
         (název a adresa školy) 
 

 .............  ročník, studijní (učební) obor: …………………………………………………………………………………. 
         (kód a název oboru) 
 

Z níže uvedených důvodů žádám o povolení přestupu: 

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

Žák/žákyně:  ............................................................................. Datum narození:   .....................  

Email: ………………………………………………………………………………….. Telefon: …………………………………. 

Adresa trvalého bydliště:  

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

Adresa pro doručování, pokud nesouhlasí s adresou trvalého bydliště: 

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

V případě nezletilého žáka/žákyně: 

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………………….. Telefon: …………………………………. 
 
Adresa trvalého bydliště: 

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

Adresa pro doručování, pokud nesouhlasí s adresou trvalého bydliště: 

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

Souhlasné vyjádření zákonného zástupce k žádosti:  ..................................................................  

 

Dne: ……………………… 

Podpis žáka/žákyně: ………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………. 
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