meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka, mobilné číslo, email

.......................................................................................................................................................
Spojená škola - SOŠ 

Ul. SNP 30

900 28  Ivanka pri Dunaji
........................................................
 miesto a dátum   
Vec
Žiadosť o umožnenie prestupu
Dole podpísaný zákonný zástupca žiaka meno a priezvisko, dátum narodenia, bydlisko, žiadam o povolenie prestupu môjho syna/dcéry z názov a adresa školy na Strednú odbornú školu v Ivanke pri Dunaji, odbor názov odboru ku dňu DD.MM.RRRR z dôvodu uviesť dôvod.

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.







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

podpis zákonného zástupcu

