
Jméno a příjmení žáka: 

Rodné číslo:

Jméno zák. zást. nezl. žáka:

Bydliště:

Kontaktní  email, telefon:

Žádám o přijetí na obor vzdělání:

Dne:

Podpis zletilého žáka/zákonného zástupce:

Dne:

Poučení: Podle §64, odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb. je úspěšné složení rozdílových 

zkoušek nutnou podmínkou pro přijetí žadatele ke studiu na SPŠ Chrudim.

*) nehodící se škrtněte

KB Chrudim, č.ú. 78-8162330287/0100

e-mail: sps@sps-chrudim.cz

tel. 469 688 623 IČO: 15 052 591

Na základě této žádosti a přiložených podkladů stanovuji vykonání rozdílových zkoušek v následujícím

rozsahu (vyplní škola - oborový garant):

Termín zkoušky do:

Výše jmenovaný žadatel je* / není* přijat ke studiu na SPŠ Chrudim podle Rozhodnutí

ředitele SPŠ Chrudim č. j. 

V

K žádosti přikládám (např. lékařské potvrzení, doklad o ukončeném vzdělání apod.):

1)

2)

3)

Čáslavská 973, 537 01 Chrudim

Střední průmyslová škola Chrudim

Žádost o přijetí na SPŠ Chrudim - přestup z jiné školy
podle zákona č. 561/2004 Sb. §66,  odst. 2 , odst. 4

Zřizovatel: Pardubický kraj

Ředitel školy:

do ročníku:

Vyjádření ředitele školy:

Předmět:

V


