
JMÉNO A ADRESA ŽADATELE 

 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

 

Jazykové gymnázium Pavla Tigrida 

Ing. Monika Kocháňová 

Gustava Klimenta 493/3 

708 00  Ostrava-Poruba 

 

         V Ostravě ……………… 

 

Žádost o přestup 

 

 

Vážená paní ředitelko, 

 

obracím se na Vás s žádostí o přestup mého syna / mé dcery …………………………….……….. 

narozeného/narozené ……………..…..., bytem ………………………………………………….. 

z (název a adresa školy, ze které žák přestupuje) …………..………………………..……………. 

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

(kód a název oboru vzdělávání, ze kterého žák přestupuje) ………..……………………………..… 

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

 

do ……….. ročníku šestiletého vzdělávání obor 79-41-K/61 Gymnázium s 1. cizím jazykem 

……………..………….. na Jazykové gymnázium Pavla Tigrida. 

 

Důvodem žádosti o přestup je ………………………………………........................................…… 

(zde rozveďte důvody přestupu) 

 

 

 

Souhlas nezletilého žáka: ………………………… (podpis žáka nutný) 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce, datum narození: …………………………...…, nar. ……… 

 

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

 

Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………………… 

 

Kontakt na zákonného zástupce: (tel.; e-mail; datová schránka):  

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


