ZIADOST
0 povolenie prestupu

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka/Ziacky (v pripade plnoletého Ziaka vyplni plnolety Ziak)

Bydlisko / ulica, ¢. domu, mesto, PSC

Kontakt pre u¢ely komunikacie (mobilné ¢islo)

Ziadam riaditelku Strednej odbornej Skoly pedagogickej, Ul. F. Engelsa 3, Levice
0 povolenie prestupu pre

Ziaka (-¢ku) menom a priezviskom

datum narodenia:

a za predpokladu povolenia prestupu prijatie do:

rocnik

(uvedie sa ro¢nik, do ktorého sa pozaduje prijatie prestupom)
Studijny odbor

(uvedie sa nazov Studijného odboru, do ktorého sa pozaduje
prijatie prestupom)

v Skolskom roku

s nastupom od
(uvedie sa presny datum, od ktorého sa pozaduje prijatie
prestupom)

V sucasnosti je Ziakom (-¢kou) strednej Skoly

Presny nazov Skoly:

Nazov Studijného odboru, v ktorom
sa ziak (-¢ka) vzdelava:

Roc¢nik:

Odovodnenie:

O povolenie prestupu a prijatie na Studium do Strednej odbornej Skoly pedagogickej
V Leviciach Ziadam 7

N e dna:

podpis zdkonného zastupcu
(v pripade plnoletého Ziaka - podpis Ziaka)



