

(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu žiaka/plnoletého žiaka)




SŠUP Nitra





Samova 14




94901 Nitra
Vec: Žiadosť o prijatie na štúdium – prestup z inej školy

Vážená pani riaditeľka,

obraciam sa na Vás so žiadosťou o prijatie

(meno a priezvisko) ................................................................................................................... ,

na štúdium formou prestupu z inej školy do Vašej
na odbor ...................................................... do ......................................... ročníka 

od dátumu ......................................... šk. roka ................../.............

z dôvodu ....................................................................................................................................... 

Názov školy, odboru a ročníka z ktorého žiak/žiačka prestupuje: ...............................................

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

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem

S pozdravom

V .................................. dňa ..............................
      ..............................................................







podpis zákonného zástupcu
/ plnoletého žiaka

Prílohy:

Fotokópie posledných dvoch koncoročných vysvedčení 
Kontaktné údaje:

emailová adresa: ....................................................... telefónne číslo: .........................................
