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PŘESTUP ŽÁKA  NA TRIVIS – SŠV UL, s.r.o.  

( dle § 66 odst. 2 a 4  zákona č.561/2004 Sb. o přestupu žáka  střední školy do jiné střední školy ) 
 
 

Žádám o přijetí do  ____________   ročníku  
 
oboru (kód a název vzdělávání):  ____________________________________________________________                                                                                                 
 
školy (název a adresa):   
 
___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                     
 
jméno a příjmení  žáka:____________________________________________________________________ 
 
bydliště žáka (ulice, obec, PSČ): ____________________________________________________________ 
 
 
Přestup z   ___________    ročníku 
 
oboru (kód a název vzdělávání):____________________________________________________________ 
 
školy (název a adresa):___________________________________________________________________ 
 
Studoval (a) od                                                           Termín  přestupu: _______________________ 
 
Důvod přestupu :_________________________________________________________________________           
 
 
Zákonný zástupce: 
 
Jméno a příjmení________________________________________________________________________ 
 
Bydliště (ulice, obec, PSČ, telefon, e–mail) 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Podmínky pro přijetí na TRIVIS – Střední školu veřejnoprávní Ústí nad Labem, s.r.o. 
 
1. uzavření smlouvy o poskytnutí středního vzdělání s maturitní zkouškou za úplatu 
2. potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti žáka vzdělávat se na střední škole 
3. zaplacení školného na 1. (2.) pololetí  školního roku………………….…………… 
4. vykonání rozdílových zkoušek 
5. do vykonání všech rozdílových zkoušek je žák přijat podmíněně 
6. příloha žádosti : vysvědčení za : 1. ročník, 2. ročník, 3. ročník, 4. ročník (nehodící se škrtněte) 
 
Datum:__________________ 
 
 
Podpis žáka:_________________________     Podpis zákonného zástupce:______________________ 
 
 
Vyjádření ředitele TRIVIS – SŠV:   s přestupem:  souhlasím – nesouhlasím 
 
 
                                                                                                                               PaedDR. Milan Marušák   
                                                                                                                                  ředitel TRIVIS - SŠV        


