                              Žádost o přestup na     

          Střední zahradnickou školu, Ostrava, příspěvková organizace
	Jméno a příjmení žáka:
	

	Datum narození:
	

	Požadovaný ročník vzdělání:
	

	Požadovaný obor vzdělání:
	

	Adresa pro korespondenci:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Jméno zákonného zástupce, pokud žák není zletilý:
	

	Název, adresa školy a IZO školy, ze které žák přestupuje:
	

	Studované cizí jazyky: 
	

	Datum přestupu:
	

	Důvod přestupu:
	

	Podpis žáka:
	

	Podpis zákonného zástupce:
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