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

(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu)
Stredná odborná škola
gastronómie a cestovného ruchu








Levická 40









950 03 Nitra









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

VEC: Žiadosť o prestup
1. Žiak/žiačka.................................................................................., nar. dňa ................................ miesto narodenia .........................................

2. Zákonný zástupca ..............................................................................č. OP.............................., 
žiadam o prestup    na Vašu školu do .................. ročníka študijného/učebného odboru .............
...........................................................................................................................................................
Doteraz navštevovaná škola: .............................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

Z dôvodu: .........................................................................................................................................

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

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

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

S pozdravom








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









        podpis žiaka/žiačky

                                                                                                  podpis zákonného zástupcu 
tel. kontakt žiak/žiačka : ..........................................
rod. číslo žiaka/žiačky : ...........................................

e-mail matka/otec : ..................................................
tel. kontakt na matku/otca: ......................................
· Ak je žiak/žiačka plnoletý/á  - vyčiarkne sa bod č.2

