
Žádost o přijetí ke studiu 
- přestup z jiné školy 

 
Žádám o přijetí ke vzdělávání 
 
do ………… ročníku oboru vzdělání………………………………………………………………………………… 
 
jméno a příjmení žáka, žákyně……………………………………….………………………………………….. 
 
narozený (á)……………………… trvale bytem …………………………..……………………………………… 
 
…………………………………………………………………….od ……………………………………..…………………… 
 
ze školy (název a adresa školy) ………………………………………………………….………………………. 
 
…………… ročníku, oboru vzdělání ……………………………..……………………………………………….. 
 
formy vzdělávání …………………………………. důvod žádosti ……………………………………………. 
 
 
V ………………………… dne ………………………………..………..…. 
 
Podpis - zákonného zástupce 

 - nezletilého žáka 
   (součástí žádosti nezletilého žáka je podpis zákonného zástupce)  

           - zletilého žáka 

 
Potvrzení lékaře  schopen              neschopen      k výkonu oboru vzdělání 
 
Datum:                                    podpis a razítko lékaře 
________________________________________________________________ 
Jméno a adresa:     Stanovisko: 
Zákonného zástupce (v případě nezletilého žáka)  
Zletilého žáka 
         
……………………………………………… 
        Zástupce ředitele ………………………….. 
……………………………………………… 
        Ředitel …………………………………......... 
………………………………………………         
 
………………………………………………              Datum …………………….................... 
 
K žádosti doložit: 
1. potvrzení o studiu     2.doklady o dosaženém vzdělání   3. průkaz totožnosti 
________________________________________________________________________ 
Rozdílové zkoušky:      ano              ne 
 
 
 
Souhlasím s tím, aby poskytnuté údaje byly použity pro potřeby ve věci přijímání 
přestupem z jiné střední školy na ISŠTE Sokolov, příspěvková organizace, dle zákona č. 
101/2002 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 

 


