Žiadosť o prestup na štúdium na Súkromnom bilingválnom gymnáziu BESST, Limbová 3, Trnava

Žiak/Žiačka

1. Priezvisko a meno: .......................................................................................................................
2. Dátum narodenia: ........................................................................................................................
3. Rodné číslo: ..................................................................................................................................
4. Štátne občianstvo: .......................................................................................................................
5. Zmenená pracovná schopnosť: ....................................................................................................
6. Zdravotné znevýhodnenie: ..........................................................................................................
Zákonný zástupca žiaka/žiačky
7. Priezvisko a meno: .........................................................................................  Titul: ...................
8. Adresa: .........................................................................................................................................

.................................................................................   PSČ: ..........................................................

9. Telefónne číslo: ........................................................  E-mail: ......................................................
Gymnázium, ktoré žiak navštevuje

10. Názov gymnázia: ..........................................................................................................................

11. Adresa gymnázia: .........................................................................................................................

12. Ročník štúdia: ...............................................................................................................................
Žiadam o prestup

13. Ročník: .........................................................................................................................................
14. Dátum prestupu: ..........................................................................................................................
15. Dôvod prestupu: ..........................................................................................................................

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

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

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


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









         podpis zákonného zástupc
u

Prílohy:
1. vysvedčenie za školský rok 2016/2017 (kópia)
