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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, úplná adresa, telefón, mailová adresa 

 

Stredná odborná škola podnikania 

Dátum podania žiadosti:             Sasinkova 45 

                                                                                  010 01 Žilina 

VEC 

Žiadosť o prestup 

Žiadam o prestup mojej dcéry/syna  ( meno a priezvisko )......................................................................, 

narodená/ý ( dátum narodenia)......................., bydlisko ........................................................................, 

žiačky/ka .........ročníka, 

 v študijnom/ učebnomx) odbore ............................................................................................................., 

adresa školy, z ktorej žiak/čka prestupuje: 

 ..............................................................................................................................................................., 

- do .........ročníka na študijný odbor 6442 K obchodný pracovníkx) 

                   SDV( systém duálneho vzdelávania ) 

- do ........ ročníka na študijný odbor 6405 pracovník marketingu – blok obchodx) 

- do ........ ročníka na študijný odbor 6405 pracovník marketingu – cestovný ruchx) 

- do ......... ročníka učebného odboru 6451 H aranžérx) 

               2964 H cukrárx) 

               2955 H mäsiar-lahôdkarx) 

Prestup žiadame od : .......................... 

 

            

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

        podpis zákonného zástupcu 

prílohy :  

- vysvedčenie za ....... ročník  

- potvrdenie zamestnávateľa o zaradení do SDV 

 

x) správne podčiarknite  


