(meno, priezvisko a adresa zakonného zastupcu, mail, tel. kontakt )

Stredna zdravotnicka skola sv. Vincenta de Paul
Ul. 17. novembra 1056
955 01 Topolcany

Topol€any dfia ......cccceeeneeee

Ziadost o prestup

Dolu podpisany zdkonny zastupca Ziaka/Ziacky meno a priezvisko, datum narodenia,
bydlisko Ziadam o povolenie prestupu mojho syna/mojej dcéry na Vasu strednu skolu do
......... ro¢nika.

Datum prestupu: DD.MM.RRRR

Dévod: uviest dovod.

Za kladné vybavenie Ziadosti dakujem.

podpis zdkonného zdstupcu

Priloha:
Fotokopie vysvedceni



