
* nehodiace sa prečiarknite 

 

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

Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu žiaka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vec   

Oznámenie o prestupe na inú školu 
 

 

 
Vážený pán riaditeľ, 

 

oznamujem Vám, že dňom ........................  

končí môj syn/moja dcéra*.......................................................................,  

žiak/žiačka* ...................  triedy tunajšej školy,  

dochádzku z dôvodu ................................................................................................................ 

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

Od ........................... bude plniť povinnú školskú dochádzku 

v.................................................................................................................................................. 

                                                (uvedie sa názov a adresa školy) 

 

 

 

Týmto Vás žiadam o odhlásenie môjho dieťaťa zo ZŠ s MŠ, SNP 158/20, 985 01 Kalinovo. 

 

 

 

V.....................................   dňa:.....................   ............................................. 

                   podpis zákonného zástupcu 

● 
 

Základná škola s materskou školou 

SNP 158/20 

985 01  Kalinovo 

 

 

● 

  

  

  

● ● 

 


