
(meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska žiadateľa/zákonného zástupcu) 

 

 Gymnázium Grösslingová 18, Bratislava 

 Grösslingová 18 

 811 09 Bratislava 

  

 V ........................................, dňa ..................................... 

Vec: Žiadosť o prijatie na štúdium – prestup z inej školy 

 

Vážená pani riaditeľka, 

obraciam sa na Vás so žiadosťou o prijatie syna/dcéry 

(meno a priezvisko)  .......................................................................................................................................................  

(dátum narodenia)  ....................................... , na štúdium prestupom z inej školy do Vašej, do .................................. 

ročníka na študijný odbor (kód a názov) ......................................................................................................................., 

v školskom roku ........................................ od dátumu ........................... z dôvodu ...................................................... 

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

Názov školy, z ktorej žiak/žiačka prestupuje, ročník a odbor:  .......................................................................................  

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

Prílohy: 

□ K žiadosti prikladám fotokópiu posledného vysvedčenia 
□ K žiadosti prikladám fotokópiu rozhodnutia o prijatí na strednú školu 

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

   S pozdravom 

 
  ....................................................................  
     meno a priezvisko zákonného zástupcu 
 

  ....................................................................  
    podpis zákonného zástupcu  
  
  ....................................................................  
     meno a priezvisko zákonného zástupcu 
 

  ....................................................................  
    podpis zákonného zástupcu  
Kontaktné údaje: 
 
e - mailová adresa:  ............................................................  mobil: ................................................................................  

korešpondenčná adresa (ak rozdielna): .........................................................................................................................  


