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	Vyšší odborná škola,
Střední průmyslová škola automobilní a technická

Skuherského 1274/3, 370 04 České Budějovice



ŽÁDOST
	Věc: Přestup z jiné školy


	Žadatel (jméno, příjmení): 
	Datum narození: 

	Trvalé bydliště: 
	Rodné číslo: 

	Místo narození: 
	Telefon: 

	Zákonný zástupce (jméno, příjmení, tel.)*:
	Zdravotní poj.: 

	Cizí jazyk (vyučovaný/preferovaný): 


	Žádám o přestup na obor (kód/název)    do    ročníku, od data    , ze školy     z oboru (kód/název)     , ročníku    .


V Českých Budějovicích dne: 
	………………………….
	………………………….

	podpis žadatele
	podpis zákonného zástupce*


	Rozdílové zkoušky se budou konat z předmětů: 

	


	Termín konání rozdílových zkoušek: 


K VYJÁDŘENÍ:

ředitel školy ……………………………………………………………………………
	* Nehodící se proškrtněte

	Tel: +420 387 901 411

sekretariat@spsautocb.cz
	www.spsautocb.cz 
Datová schránka: qr5xq4m
	IČO: 00582158

DIČ: CZ00582158
	č. účtu: 43830231/0100

RED-IZO: 600008193
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