Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: *
Bydliště:  

Tel., e-mail:
VPŠ a SPŠ MV v Holešově

Zlínská 991

769 01 Holešov
Přílohy: **
Žádost o přestup žáka střední školy

Žádám o přestup mého dítěte na vaši střední školu podle ustanovení § 66, odst. 2, 4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon).
do: ………… ročníku oboru vzdělání: 68-42-M/01 Bezpečnostně právní činnost
k datu ……………………..

Jméno dítěte: 
Datum narození:                                                       Rodné číslo: 
Trvalé bydliště:  
Doposud je žákem školy:
Název a adresa …………………………………………………………………………………
ročník: …………, obor vzdělání: ……………………………………………………………... 
Důvod žádosti:

Ve ……………  dne: ……………                              
    ________________________________________ 
                                                                                                         podpis zákonného zástupce 

Souhlas nezletilého žáka *
Souhlasím se svým přestupem na vaši školu ve smyslu § 66 zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, jak je uvedeno v žádosti mých zákonných zástupců.

Ve ……………  dne: ……………                              
________________________________________ 
                                                                                                                        podpis žáka 

*    zletilý uchazeč podá žádost svým jménem
**  rozhodnutí o přijetí na střední školu, všechna vysvědčení ze stávajícího středního vzdělávání
    (v případě žádosti do 1. ročníku SŠ vysvědčení z posledních dvou ročníků ZŠ), potvrzení lékaře o zdravotní
    způsobilosti studovat obor 68-42-M/01 Bezpečnostně právní činnost
    Poznámka: pokud uchazeč absolvoval přijímací řízení do 1. ročníku VPŠ a SPŠ MV v Holešově, může odkázat
    na tyto materiály

