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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU SŠAI
(jedná se o správní řízení)


Jméno a příjmení žáka/žákyně: ........................................................ narozen/a: .............................

Adresa bydliště: ......................................................................................... PSČ: ............................

Jméno a příjmení rodičů (zákon. zástupce)1: ...................................................................................

Bydliště, je-li odlišné od bydliště žáka/žákyně1: .............................................................................

Telefon: ................................... mobilní: .................................. email: ............................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Žádám v souladu s § 66 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) o povolení přestupu 

z/ze ...........................................................................................................................................................
název a adresa dosud navštěvované školy

studijní obor: ......................................................................... ročník: ................. cizí jazyk: ...........

Studium bylo/bude ukončeno ke dni: ................................



do SŠAI Praha 10, Weilova 4

do studijního oboru: ..................................................................................... do .................. ročníku

s nástupem dne .......................................

V .................................... dne .................... ...................................................... podpis žáka/žákyně


Vyjádření rodičů (zákon. zástupce)1: ................................................................................................
podpis zákonného zástupce1

Požadované přílohy: kopie vysvědčení ze všech dosud navštěvovaných ročníků střední školy, popř. kopie vysvědčení z 8. a 9. třídy základní školy a potvrzení od lékaře o způsobilosti ke vzdělávání pro daný obor (Informační technologie a Multimediální komunikace potvrzení nepotřebuje).

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Poznámky: 1 Nevyplňuje zletilý žák/zletilá žákyně. 
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