Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, č. t.:
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	SOŠ OaS	
	Riaditeľ školy
	Piešťanská 2262/80
	915 01  Nové Mesto nad Váhom


	V ........................................(meste), 
	dňa ....................................



Žiadosť o prestup


Dolu podpísaný/á ................................................................................................., zákonný zástupca žiaka/žiačky menom ............................................................................................., narodeného/nej dňa .................................. bydliskom ......................................................... ............................................................................ žiadam o prestup môjho syna/mojej dcéry zo školy ..............................................................................................................................., odboru ....................................................................................... na SOŠ obchodu a služieb v Novom Meste nad Váhom odbor ..............................................................................., ročník ................................... od .......................................... .



S pozdravom




	––––––––––––––––––––––––––
podpis zákonného zástupcu


