
Vyjadrenie riaditeľky školy 

 

Súhlasím / Nesúhlasím  Podpis RŠ: .................................................. 

Meno a priezvisko žiadateľa (zákonný zástupca alebo plnoletý žiak), adresa bydliska + PSČ 

 

 

GYMNÁZIUM ĽUDOVÍTA ŠTÚRA 

1. MÁJA 2 

911 35  Trenčín 

 

 

ŽIADOSŤ O PRESTUP Z INEJ STREDNEJ ŠKOLY 

 

 

Dovoľujem si Vás požiadať o prestup a prijatie môjho dieťaťa na Vašu školu. 

 

Meno a priezvisko žiaka: ......................................................................................................... 

Na školský rok: .................................... Do ročníka: .............................................................. 

Štúdium:        4 - ročné 

     5 - ročné bilingválne francúzsko-slovenské 

      8 - ročné 

Odôvodnenie: ........................................................................................................................... 

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

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

 

Ako povinnú prílohu prikladám kópiu posledného ročníkového vysvedčenia / polročný výpis 

známok. 

 

 
Dátum: ........................................    Podpis žiadateľa: ................................... 
 

 

Kontakt na žiadateľa (tel. č., email): .......................................................................................... 


