MENO, PRIEZVISKO, ADRESA TRVALEHO BYDLISKA, KONTAKT: EMAILOVA ADRESA A
TELEFON ZAKONNEHO ZASTUPCU ZIAKA, RESP. ZIAKA, AK JE PLNOLETY

Riaditel'stvo
Spojena skola
Novohradska 3
821 09 Bratislava

Vec: Ziadost’ o prestup

Zdvorilo Vas ziadam o0 prestup mojej dcéry/mojho syna ..... (meno a priezvisko)....,

narodenej/narodené¢ho dfa ............cccceeveeveiennennn. , ktora/ktory v Skolskom roku 2023/2024
NAVSIEVUE .oovvvvrrerriennen triedu v roéniku .......ccceeeienene na Skole ................ (ndazov a cela
adresa Skoly).........cccuevevvennne.

do IB Diploma programu

na Spojenej Skole Novohradska

do ro¢nika 3 IBD od 1. 9. 2024

V danej veci nepozadujem odpoved do 30 dni.

S pod’akovanim a pozdravom,

(podpis zakonného zastupcu, resp. ziaka, ak je plnolety)



