
Meno a priezvisko žiaka, adresa trvalého bydliska: 

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

      Spojená škola    
      organizačná zložka 

SOŠT Jozefa Čabelku 

      Námestie sv. Martina 5 

      908 51  Holíč 

   

 

     V   ......................................... dňa .................................... 

 

Vec 

Žiadosť o prestup 

 

Žiadam o prestup zo (názov školy, adresa)  ................................................................................. 

 

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

 

z odboru (číslo, názov)  ................................................................................................................ 

 

z  ............... ročníka na Spojenú školu, organizačnú zložku SOŠT Jozefa Čabelku Holíč  

 

na odbor (číslo, názov) ................................................................................................................. 

 

do .......... ročníka odo dňa ........................................................ 

 

Dátum a miesto narodenia:   ........................................................................................................ 

 

Rodné číslo:   .................................................. Číslo OP:  ........................................................... 

 

Národnosť:  .........................................  Štátne občianstvo:  ........................................................ 

 

Telef. číslo žiaka:  ....................................... Zdravotná poisťovňa:   

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

 

Meno a priezvisko zákon. zástupcu:  

 

Otec:  ............................................................................................................................................ 

 

Matka:   ........................................................................................................................................ 

  

Telef. číslo zákon. zástupcu:  

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

 

 

 

 

  
....................................................    ................................................... 
                podpis žiaka             podpis zákon. zástupcu 


