
 

Přílohy 
Kopie vysvědčení ze ZŠ a školy, odkud žák/žákyně přestupuje 
Potvrzení lékaře na požadovaný obor 

Střední průmyslová škola dopravní, Plzeň, Karlovarská 99 

ŽÁDOST 

o přestup na SPŠ dopravní, Plzeň 

Vyplní žák/žákyně osobně! 

Příjmení a jméno žáka/žákyně:  

Datum narození:  R. č.:  Zdrav. pojišťovna:  

Místo narození:  

Adresa bydliště:  Č. tel.:  

Do oboru vzdělání:  Ročník:  

Zaměření:  

Ze školy (adresa původní SŠ, SOU):  

 

Obor vzdělání:  Ročník:  

Z důvodu:  

V   dne  

 ………………………..…………………………………. 
 Podpis žáka/žákyně 

Souhlasím s přestupem svého syna/dcery 

  …………………………………………………………… 
Jméno a příjmení zákonného zástupce  Podpis zákonného zástupce 

(hůlkovým písmem) 

Adresa, pokud se liší od adresy žáka/žákyně: 

 

Schválení zástupce ředitelky školy:  

Schválení ředitelky školy:  

V Plzni dne:  …………………………………….…………………..... 
 Podpis ředitelky školy 


