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

Bydliště:
…………………………………………………………………………………... 

Kontakty:
…………………………………………………………………………………...


Wichterlovo gymnázium, Ostrava-Poruba, příspěvková organizace

Čs. exilu 669

708 00, Ostrava-Poruba
Vážený pane řediteli,

žádám Vás o přestup mé dcery / mého syna  …………………………………………..….. (bytem ……………………………………………………………………………………, datum narození …………………………………...)  na Wichterlovo gymnázium, Ostrava-Poruba, příspěvková organizace, do ………… ročníku oboru vzdělávání …………………………………………………………………………., od …………………..

Informace o současném vzdělávání:

název školy 
…………………………………………………………………………………. 

obor

…………………………………………………………. ročník ……………….

Důvod: 
………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………

V ………….. dne…………….. 

Podpis zákonného zástupce:

Podpis žáka:

Přílohy: Kopie posledního vysvědčení, popř. v 1. pololetí 1. ročníku kopie rozhodnutí o přijetí ke vzdělávání 

