



Střední zdravotnická škola









Průmyslová 395









530 03 Pardubice









______________________








            Pardubice, dne   …………..
ŽÁDOST O PŘESTUP - ZMĚNU OBORU  
Žádám o přestup  - změnu oboru 

mé dcery/syna ……………………………………………………………….…….………….……….…………………, 








          jméno a příjmení 

nar.  …………………. ,    trvale bytem  …………………………………………….…………       

z  …………...  ročníku, oboru ………………………………….………………….………….   

     (1.-2.-3.-4.)




                 

 
na  …………………………………………………………………………………….…………







název a adresa původní školy

do…….ročníku , oboru ……………………………………………………………………….

na Střední zdravotnické škole Pardubice 

ke dni ……………… z důvodu  .………………………………………………………………. 
 ….………………………



.……..…………….………………………                           souhlasím - podpis žáka 



Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce









……..….…………………………..……









        adresa trvalého bydliště 












Střední zdravotnická škola









Průmyslová 395









530 03 Pardubice









______________________








            Pardubice, dne   …………..
ŽÁDOST O PŘESTUP- ZMĚNU OBORU  
Žádám o přestup  - změnu oboru  ……………………….………….………….……….…………………, 








                        jméno a příjmení 

nar.  …………………. ,    trvale bytem  …………………………………………….…………       

z  …………...  ročníku, oboru ………………………………….………………….………….   

     (1.-2.-3.-4.)




                 

 
na  …………………………………………………………………………………….…………







název a adresa původní školy

do…….ročníku , oboru ……………………………………………………………………….

na Střední zdravotnické škole Pardubice 

ke dni ……………… z důvodu  .………………………………………………………………. 









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




   



            podpis (zletilý žák)


