(Meno a priezvisko 1. zdkonného zastupcu ziaka/ziacky / plnoletého ziaka/ziacky, adresa trvalé¢ho bydliska, telefonny kontakt, e-mail)

(Meno a priezvisko 2. zdkonného zastupcu ziaka/ziacky, adresa trval¢ho bydliska (ak sa 1i$i od adresy 1.zak.zast.), telefonny kontakt, e-mail)

Vec: Ziadost’ o prestup

Tymto Vas ziadam o prestup syna/ dcéry do

4-rocného gymnazia*
8-ro¢ného gymnazia*

5-ro¢ného bilingvalneho gymnazia*

Vedenie Skoly

Spojena skola Novohradska
Novohradska 3

821 09 Bratislava

ro¢nika narodného programu:

Meno a priezvisko ziaka/ziacky:

Datum narodenia:

Korespondenéna adresa:
(ak je ina ako adresa trvalého
bydliska zakonnych zdstupcov)

Odovodnenie Ziadosti:

Aktualne navstevuje ro¢nik:

Aktualne navstevuje triedu:

Adresa Skoly, ktoru aktualne
navStevuje:

Datum, ku ktorému sa ma
prestup uskutocnit’;

Druhy cudzi jazyk, ktory sa
ziak/ziacka doteraz ucil/a:

V danej veci nepozadujem odpoved do 30 dni.

S pozdravom,

Vo datum: ..............
Vo, datum: ..............
Prilohy:

vlastnoru¢ny podpis zékonného zastupcu ¢.2

Koépia rozhodnutia o prijati zZiaka/ziacky na Skolu, z ktorej prestupuje
Kopia vysvedcenia za posledné dva roky studia ziaka/ziacky

* hodiace sa oznacte podciarknutim



