
Žiadosť o prestup žiaka/čky na inú ZŠ 

 

 

 

Zákonný zástupca žiaka 

Meno a priezvisko (titul): .......................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska: ......................................................................................................................... 

Korešpondenčná adresa (ak nie je totožná s trvalým bydliskom): ............................................................ 

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

 

žiadam o odhlásenie dieťaťa ................................................................................................................... 
(meno a priezvisko dieťaťa) 

 

trieda:…………………..,dátum a miesto narodenia:.....................................................................................,  

bytom ........................................................................................................................................................ 

zo školskej dochádzky v ZŠ s MŠ T.Vansovej Zvolenská Slatina  z dôvodu (uviesť dôvod odhlásenia) 

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

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

 

Adresa ZŠ, ktorú bude moje dieťa navštevovať : 

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

Dátum ukončenia dochádzky v ZŠ s MŠ T.Vansovej Zvolenská Slatina  :  ………….................................. 

Dátum nástupu do novej školy: ………………..........................................………………………………………..……… 

 

 

Vo Zvolenskej Slatine, dňa .........................  

 

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

Podpis zákonného zástupcu 


