LAadatel: . o

Riaditel'stvo

Bilingvalne slovensko-spanielske gymnazium
Starova ulica 2590/31A
Nové Mesto nad Vahom

Vec: Ziadost’ o prestup

Tymto Vas ziadame o prijatie syna / dcéry do ......... ro¢nika 5-ro¢ného bilingvalneho Studia.

Meno a priezvisko dietat’a: ... ..ottt e
Datum narodenia: ............ooviiiiiiii. Miesto Narodenia: .......ooeeeeeeeeeeiiiaaaaaaannn.
Rodné Cislo: vovvveeiie .
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Aktuélne navstevuje rocnik: .................... Trieda: ......coeevvvnnnnn..

Adresa Skoly, ktori aktualne navSteVU]e: ......ooiiiiiii i
Détum, ku ktorému sa ma uskutoCnit’ PreStUp: ........ooeiiniii e
Adresa bydliska: ..o PSC ..ooviiii

C. telefonu ziadatela: ........ooovveveeeieieieeiin, Mail: oo

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti Vam vopred d’akujem.

Vo dia ............ podpis zakonného zastupcU: ............ooevviiiiiiinnn.



