
  

ŽÁDOST O POVOLENÍ  
PŘESTUPU 

 

+420 271 001 531    Vršovická 43, Praha 10, 101 00  mailbox@shs.cz 
   www.shs.cz 

 

V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů  
(§ 66, odst. 4), a školním řádem v platném znění žádám o povolení přestupu na Hotelovou 

školu, Vršovická 43, Praha 10 do ________ ročníku oboru 65-42-M/01 Hotelnictví. 

 

Dosavadní ročník studia:   ○   první  ○   druhý  ○   třetí  ○   čtvrtý 

Název školy: ________________________________________________________________ 

Obor: ______________________________________________________________________ 

Jméno a příjmení žáka: ________________________________________________________ 

Bydliště žáka: _____________________________________________PSČ: ______________ 

Datum narození: __________________________  

 

Žadatelem nezletilého žáka/žákyně je jeho zákonný zástupce a nezletilý žák svým podpisem 
souhlasí s výše uvedenou žádostí. 

Jméno zákonného zástupce1: ___________________________________________________ 

Bydliště zákonného zástupce žáka: ______________________________________________ 
 

 

________________________    ____________________________ 
Datum podpisu:         Podpis zákonného zástupce¹ 

 

____________________________ 
Podpis žáka / žákyně 

Vyjádření ředitele školy:     ○   souhlasím     ○   nesouhlasím

        

V Praze dne _______________    __________________________ 

        Podpis ředitele školy 
 

1 Jen pokud je žák nezletilý. 

UPOZORNĚNÍ:  

Se žádosti je nutno doložit kopii posledního vysvědčení a k nahlédnutí i originál, dodatečně pak po kladném 
vyřízení potvrzení dosud navštěvované školy o studiu do data přestupu.  


	Název školy: 
	Obor: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	Datum narození: 
	Jméno zákonného zástupce1: 
	fill_9: 
	Datum podpisu: 
	V Praze dne: 
	Group3: Off
	ročník: 
	ulož: 
	tisk: 


