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Jméno a příjmení žáka:  ………………………………………………………    Datum narození: ……………………………………….. 

 

Adresa:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ze studia ………………………………………….. oboru               Studijní zaměření: ……………………………………………………… 

 

Jméno pedagoga: ………………………………………………………………..…… 

 

Důvod: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mám zájem o přestup na jiný obor / studijní zaměření:   ANO   -    NE 

 

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

 

V Teplicích  dne: …………………………………………….    ..………………………………………………………………… 

 podpis zákonného zástupce / zletilého žáka 

 

                        

 

Nabízíme Vám konzultaci přestupu na jiné studijní zaměření / jiný obor. 

Odhlášení je možné vždy ke konci pololetí. 

Žádost o odhlášení odevzdejte svému pedagogovi, případně řediteli školy 

(osobně, nebo na e-mail: reditel@zusteplice.cz). 

mailto:reditel@zusteplice.cz

