
GYMNÁZIUM, FRÝDLANT, MLÁDEŽE 884, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

Tel.: 482 312 078, www.gymfry.net, e-mail: gymfry@gymfry.cz 

 

 

Žádost o přijetí přestup podle § 66 zák. 561/2004 sb. 
 

 

Žák/žákyně  

Jméno a příjmení  .................................................................................................................................................  

 

Datum narození ................................................................  Rodné číslo ................................................................  

 

Bydliště  ...............................................................................................................................................................  

 

 .............................................................................................................................................................................  

 

Telefon .............................................................................  Email .........................................................................  

 

Zákonný zástupce(1) 

Jméno a příjmení  .................................................................................................................................................  

 

Bydliště  ...............................................................................................................................................................  

 

 .............................................................................................................................................................................  

 

Telefon .............................................................................  Email .........................................................................  

 

 

Žádám o přestup ze školy: ……………………………………………………………………………………….  

 

ročníku: ………., oboru: ……………………………………………………………………… 

 

 na školu: ……………………………………………………………………………………… do …… ročníku,  

 

oboru: ……………………………………………………………………… ode dne: ……………………………  

 

z důvodu ………………………………………………. .....................................................................................  

 

 

……………………………… ………………………………   

Datum a podpis žáka/žákyně  Datum a podpis zákonného zástupce(1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pozn. (1) - vyplní nezletilý žák 


