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č. j.: GMEN/. . . . . . . . ./20. . . . 
 

 
Pro UKRAJINSKÉ ŽÁKY 

Žádost o přestup do vyššího ročníku (podle § 63 resp. § 95 ŠZ) 

na Mendelovo gymnázium, Opava, příspěvkovou organizaci 
 

 

Žádám o přestup svého syna / své dcery ...........................................................................................................  

nar. .............................................................  rodné číslo  ....................................................................................  

bytem  ................................................................................................................................................................  

ze školy ................................................................................................................z ročníku ................................  

do ročníku  .................................... čtyřletého – osmiletého1 studia Mendelova gymnázia, Opava, přísp. org.  

z důvodu:   Nemožnost pokračovat ve studiu z důvodu válečného konfliktu na Ukrajině ........  

 ............................................................................................................................................................................  

 

V Opavě dne  ...................................................................  

 
 

Jméno zákonného zástupce: ................................................................................................................................  

Bydliště zákonného zástupce: ..............................................................................................................................  

Telefon zákonného zástupce: ..............................................................................................................................  

 

Podpis žáka:  .................................................... Podpis zákonného zástupce: .......................................................  

                                                 
1 Nehodící se škrtněte 


