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

meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka /žiaka v prípade plnoletosti/
SOŠ obchodu a služieb S. J.

Sklenárova 1

821 09  Bratislava

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

 miesto a dátum   

Vec
Žiadosť o prestup 

Žiadam Vás o prestup (meno žiaka) .............................................., dátum narodenia .............., do .......... ročníka, študijného/učebného odboru ..........................................................................

V súčasnej dobe je/som žiačkou/žiakom školy ............................................................................ 
Dôvod prestupu   ..........................................................................................................................

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem

Príloha:

(Vysvedčenia z ukončených ročníkov)








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

podpis 

