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Žádost o přijetí do vyššího ročníku 
 

 

     

 

 
Jméno a příjmení žáka / studenta: * 

 
 
Datum narození: ________________________________________________________________________________ 
 
Bydliště žáka / studenta: *_________________________________________________________________________ 
 
Třída a obor: ___________________________________________________________________________________ 
 
Žádám o přijetí do __________________ročníku, ve školním roce ______________________________________ 
 
Důvod: _______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Zákonný zástupce nezletilého žáka / studenta: * (pouze v případě nezletilých žáků) 
 
 

 
 
Podpis: _______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Podpis žáka / studenta: * 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
V _______________________________________ dne __________________________________________ 
   
 
(*  - nehodící se škrtněte) 

http://www.zdravotka.cz/

