
Žádost o přestup na Gymnázium Jana Šabršuly s.r.o., Mládí 726, 735 14 
Orlová - Lutyně 

 
 
 
 

Žádám o přestup svého syna/dcery:  
 
......................................................................................... 
 
nar.:  ....................................  RČ: ………………………..  
 
bytem  
 
...................................................................................................................................... 
 
z ......... ročníku, škola:  ................................................................................................ 
 
do .............................. ročníku čtyřletého studia Gymnázia Jana Šabršuly s.r.o. 
 
od 
............................................................................................................................................ 
 
z důvodu: ………………………………………………………………………………………….  
 
 
V Orlové dne .................................................. 
 
Jméno zákonného zástupce:  
 
..................................................................................................... 
Bydliště zákonného zástupce:  
 
.................................................................................................. 
Telefon zákonného zástupce:  
 
................................................................................................... 
 
E-mail adresa zákonného zástupce: …………………………………………………………… 
 
Podpis žáka:.............................................................................. 
 
Podpis zákonného zástupce:..................................................... 
 


