
 

                Střední  průmyslová  škola  Hranice 
                                                            _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                       sídlo:  Studentská 1384, Hranice  I – Město, 753 01 Hranice         www.spshranice.cz 

 

 

Pracoviště Studentská:      tel: 581 671 411         E-mail: sps@spshranice.cz 
Pracoviště Partyzánská:      tel: 725 745 061 
Domov mládeže:            tel: 581 671 431 
Jídelna Primirest:       tel: 581 671 428 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IČO: 00 842 893                                                 Bankovní spojení: KB č.ú.  41533831/0100  
 

Přestup žáka 

Žák/žákyně: ……………………………………………….………, datum narození: …….……………. 

Adresa trvalého pobytu: ….…………………………………..……………..………………………………… 

 

Přestup ze školy: Střední průmyslová škola Hranice, Studentská 1384, 753 01 Hranice 

IZO školy: :               000 842 893                .          

Třída:          ……………………………………. 

Kód a název oboru: ……………………………………..…………………………………………………..…. 

 

Nástup na školu: ……………………………………………………………………………………………...  

IZO školy: ……………………………………..               

Třída:        ……………………………………. 

Kód a název oboru: ……………………………………..…………………………………………………..…. 

 

Důvod přestupu: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Dne: …………………………         Podpis žáka: …………………………………………………………… 

 

V případě nezletilosti žáka: 

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

Datum narození zákonného zástupce: …..………………………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu zákonného zástupce: ………………………………………………………………  

Podpis zákonného zástupce :  …..………………………………………………………………… 

 

Vyjádření školy, na kterou žák/žákyně přestupuje: 

Souhlasíme s přestupem žáka/žákyně k nám od: ………………………………………………….… 

 

Dne: …………………………         Podpis a razítko školy: …………………………..……………………  

 

Vyjádření školy, kterou žák/žákyně Navštěvuje: 

Přestáváte být žákem/žákyní naší školy od: ………….…………………………………………….… 

 

Dne: …………………………         Podpis a razítko školy: …………………………..……………………

         


