
Střední odborné učiliště, Domažlice, Prokopa Velikého 640 
Místo poskytovaného vzdělávání Stod, Plzeňská 245 
 
 
ŽÁDOST O PŘESTUP Z JINÉ NA NAŠI ŠKOLU 
 
Žádám o přestup ze školy (název) : ……………………………………………………………………………………….. 
 
obor : …………………………………………………………………………………………., ročník : ……………………...... 
 
do SOU Domažlice, místo poskytovaného vzdělávání Stod  
 
do oboru : ……………………………………………………………………………………., ročník : ………………………. 
 
ke dni : …………………………………………………………….. 
 
 
Jméno a příjmení žáka : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum narození : ……………………………, Bydliště : …………………………………………………………............. 
 
 
Kontakt na žáka (telefon, e-mail) : ……………………………………………………………………………………….... 
 
 
Zákonný zástupce u nezletilého žáka : …………………………………………………………………………………… 
(Jméno a příjmení, kontakt) 
        ……………………………………………………………………………………. 
 
 
Zdůvodnění : 
 
 
 
 
 
 
 
K žádosti doložte doklady o předchozím vzdělávání žáka. 
 
Datum : ……………………………..   Podpis žáka : ……………………………………………………. 
 
      Podpis zákonného zástupce : …………………………… 
 
 
V případě kladného rozhodnutí o přestupu bude žák muset vykonat rozdílové zkoušky 
z předmětů : 


