
...................................................................................................................................................................   
meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu (alebo žiaka ak mal 18 rokov) + tel. číslo a mail 

Súkromná škola umeleckého 
priemyslu filmová
Petzvalova 2
040 11  Košice

.......................................... 
 miesto a dátum 

VEC  
Žiadosť o povolenie prestupu

 Žiadam Vás o prijatie prestupom (meno žiaka) ....................................................................................

dátum a miesto narodenia............................................................. do ........ ročníka študijného odboru: 

................................................................................................. s nástupom od ...................................... . 

 V súčasnej dobe je/som  žiačkou/žiakom (celý názov školy) .............................................................. 

......................................................................................................................................................... školy, 

odbor .............................................................................., .............. ročník. 

Zdôvodnenie žiadosti: ...................................................................................................................

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

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

  S pozdravom 

................................................ 
  podpis 

Vyjadrenie riaditeľky školy: 

súhlasím – nesúhlasím  




