
 

 

 

Střední odborná škola – Centrum odborné přípravy a Gymnázium 

190 00 Praha 9, Vysočany, Poděbradská 179/1 

 

T: 266 039 035 

E: copth@copth.cz 

 

 

 

 

Žádám o přestup (jméno a příjmení) ……………………………………….………….….…. Datum narození:.………………….…….. 

 

ze školy (název a adresa) …………………………………………………………...………………………….……….…….……….….….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……. 

 

oboru vzdělání ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 

do ………………….…… ročníku Střední odborné školy - Centra odborné přípravy a Gymnázium, 190 00 Praha 9, Vysočany, 

 

Poděbradská 179/1 do oboru vzdělání ………………………………………………………………………………………………………. 

 

od …………………………………………………………………………………………………………………………………………….….… 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………….………….….….…………….………….….….………….. 

 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………….….……………………………. 

 

Kontakt (tel., e-mail): ………………………………………………………………………………………………………….….……………... 

 

 

 

…….…………...…..……………… …….…………...…..……………… …….…………...…..……………… 

datum podpis zákonného zástupce podpis žáka 

 

 

 

 

Příloha: Opis vysvědčení posledního ukončeného ročníku střední školy 

 

 

Vyjádření ředitele školy: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……. 

ŽÁDOST O PŘESTUP Z JINÉ STŘEDNÍ ŠKOLY 


