
 
 

Střední průmyslová škola a Střední odborné učiliště Uničov  

    TELEFON,  FAX:                  E -MAIL :                     BANKOVNÍ  SPOJENÍ :                    IČO:  00601730  
    585 087 531           un icprum@unicp rum.cz           KB expoz i tura  Uničov                     DIČ:  CZ00601730  
    585 087 533 (ŠJ)           www.un icp rum.cz              č .  ú .  15234-811/0100  
 

 

ŽÁDOST K PŘESTUPU ŽÁKA  k datu: ………………… 

 

Jméno a př í jmení :  ………………………………………………………………………………………… . 

 

Datum a mís to narození :  ……………………………… rodné čís lo ……………………………….  

 

Bydl iš tě: ………………………………………………………………… kód ZP …………… ……………  

 

Ze školy :  …………………………………………………………………………… ……………………….  

 

Ročník : …………     kód a název oboru ………………………………………………………… …….  

 

Do SPŠ a SOU Uničov :   

 

Ročník : …………     kód a název oboru ………………………………………………………… …….  

  

 

Podmínkou uskutečnění přestupu žáka je doložení dokladů o průběhu předchozího 

vzdělávání  žáka.  Klas i f ikace žáka za pos lední  hodnocené období musí  bý t uzavřena,  žák 

musí  bý t  ze všech předmětů hodnocen známkou, př ípadně uvolněn.  V př ípadě,  že žák 

všechny požadované dok lady nepředloží  před datem, ke k terému se má přestup 

uskutečni t ,  přestup se zamítá. O přestupu žáka rozhodne na zák ladě předložených 

dok ladů ředi te l  školy .   

 

V Uničově dne …………………………  

 

  

…………………………………………….                 ……………………………………………..  
                podpis  žáka                                    podpis zákonného zástupce žáka  
  

 

Ředitel  školy souhlasí  /  nesouhlasí  s přestupem žáka do tř ídy  ………………….  
 
Datum, ke k terému se přestup uskuteční:  ………………………………………… ………  
 
Přestup je žákov i  povolen zamítnut dopisem ředi te le č j .  ……………………………….  
 
Oznámení  o přestupu a žádost o zas lání údajů z  matr iky  žáka dopisem čj .  …………………  
  

 

V Uničově dne ………………………… 

 

  

  

 

………………………………………….  
Ing.  Hana Sochová 
zástupce statutárního orgánu  
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