Správní orgán:








 

Střední odborná škola a Základní škola, Město Albrechtice, příspěvková organizace
Nemocniční 117/11

793 95  Město Albrechtice

Žádost

Jméno a příjmení žadatele: ……………………………………………………………………...
                                                                                                                                                                      Datum narození žadatele: ……………………………..

Místo pobytu žadatele: .…………………………………………………………PSČ: ..……….
Žádám o / požadované podtrhněte /: 

- přijetí ke vzdělávání ve střední škole (§63 ŠZ)
- přestup (§66, odst.4 ŠZ)

- změnu oboru vzdělání (§66, odst.3 ŠZ)

-  přerušení vzdělávání (§66, odst.5 ŠZ)

- ukončení přerušení vzdělávání (§66, odst. 5 ŠZ)
- opakování ročníku (§ 66, odst.7 ŠZ) z důvodu: …………………………………………….
- uznání dosaženého vzdělání (§ 70 ŠZ) 
- jiné ……………………………………………………………………………………………

         ……………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Účastníci řízení:  

Jméno a příjmení:                           Datum narození:         Místo trvalého pobytu:

…………………………………   …………………         ………………………………………

…………………………………   …………………         ………………………………………

…………………………………   …………………         ………………………………………
Podpis žadatele: ………………………….     Souhlas nezletilého žáka:  ………………………..

V……………………………………………   Dne:  ………………………………………………
