
 

 
  

 

 
 

sídlo: Hlavní 114/29, 362 63 Dalovice 

tel.: +420 353 224 830, datová schránka: 95yg2vj 

e-mail: info@logistickaskola.cz, web: www.logistickaskola.cz 
 
 

   

 

Žádost o přestup 
 

VYŘIZUJE / TELEFON      NAŠE ZNAČKA, číslo jednací  

T. Černíková / 353 224 830    

 

Jméno žáka: 

Datum narození: 

Jméno a adresa 

zákonného zástupce / 

plnoletého žáka: 

 

 

 

 

Email: Telefon: 

 

Ze školy: 

Z oboru: 

 

Do školy: Střední škola logistická Dalovice, příspěvková organizace 

Do oboru:  Třídy: 

 

Zdůvodnění žádosti: 

 

 

 

.....................................                       ...................................            .................................... 

         datum                 podpis žáka                            podpis zák. zástupce 

 

Přílohy: 

• Kopie posledního vysvědčení 

• Potvrzení o zdravotní způsobilosti (pouze u oborů PED a OS) 

 

Stanovisko ředitele školy: 

 

Povoluji / nepovoluji Vám přestup do třídy ………  

 

Učitel ........................................................   Třídní učitel ……………………………………..... 

Učitel …………………………………………..   Zástupce ředitele ………………………………. 

Učitel …………………….…………………….   Ředitel …………………………………….……….... 

 

Datum .……………………………………….……...   


