
Žiadateľ: ………………………………………….…………………………………………………. 

 

 

 

 

        Riaditeľstvo  

Bilingválne slovensko-španielske gymnázium 

        Štúrova ulica 2590/31A 

        Nové Mesto nad Váhom 

 

 

 

Vec: Žiadosť o prestup 
 

Týmto Vás žiadame o prijatie syna / dcéry do ……… ročníka  5-ročného bilingválneho  štúdia. 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ……………………………………………………………………. 

 

Dátum narodenia: ……………………………. Miesto narodenia: …………………………… 

 

Rodné číslo: ………………………………….. 

 

Zdôvodnenie žiadosti: …………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Aktuálne navštevuje ročník: ………………..       Trieda: ………………… 

 

Adresa školy, ktorú aktuálne navštevuje: ……….………………………………………………. 

 

Dátum, ku ktorému sa má uskutočniť prestup: ..………………………………………………… 

 

Adresa bydliska: …………………………………………………………… PSČ ……………… 

 

Č. telefónu žiadateľa: …………………………….. Mail: ………………………………………. 

 

 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 

 

 

 

V ………………… dňa  …………            podpis zákonného zástupcu: ………………………... 

 

 

 


