Spojená škola, Ul. SNP 30, 900 28 Ivanka pri Dunaji

Žiadosť o zmenu odboru 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:

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

Bydlisko zákonného zástupcu; tel.:


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

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

Meno a priezvisko žiaka(-čky):


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

Rodné číslo:





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

Bydlisko žiaka (-čky):



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

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

Prestup z odboru školy:



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

Študijný/učebný odbor:



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

Ročník:





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

Prestup do  odboru školy:



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

Študijný/učebný odbor:



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

Ročník:





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

Dôvod:





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

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

Prílohy:





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

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

Rozhodnutie riaditeľa Spojenej školy (roč., trieda, triedny uč., termín): ..................................................................................................................................................

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

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

Dátum: ........................



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









podpis zákonného zástupcu









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







  podpis  plnoletého žiaka

