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Gymnázium
Park mládeže 5
040 01  Košice


                                                                                        V ................................, dňa .................


Vec: 
Žiadosť o prestup

Týmto Vás žiadam o povolenie prestupu na Vašu školu pre môjho syna /dcéru* 
.........................................................................., nar. ..................., rodné číslo: ..........................., trvale bytom: .........................................................................v školskom roku  20........ / 20........  na študijný odbor – kód a názov odboru: .................................................................................................................  do ..............  ročníka, od dátumu ............................... z dôvodu ....................................................................................
......................................................................................................................................................
Názov školy, z ktorej žiak prestupuje, ročník a odbor: ...............................................................
...................................................................................................................................................... 
K žiadosti prikladám kópiu rozhodnutia o prijatí žiaka na strednú školu, z ktorej prestupuje a kópiu posledného vysvedčenia. 


.........................................................
        			     podpis zákonného zástupcu 1



.........................................................
        			     podpis zákonného zástupcu 2



Vyjadrenie riaditeľa školy:
POVOĽUJEM – NEPOVOĽUJEM prestup

Dátum:  .....................................                                    ......................................................
                                                                                                     riaditeľ školy
