
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: 

Telefonický kontakt: 

Adresa trvalého bydliska: 

  

 

 

Vedenie ZŠ 

Železničná 14 

821 07 Bratislava 

 

 

Vec 

Preradenie žiaka na inú školu – žiadosť  

      

     V zmysle Vyhlášky Ministerstva školstva číslo 143/1984 Z. z. § 2, ods. 3 o základnej škole 

 

v znení neskorších predpisov, žiadam o preradenie žiaka/žiačky ................................................ 

 

.................................................................................., dátum narodenia ......................................, 

 

zo ZŠ ............................................................................................................................................ 

 

do ZŠ .......................................................................................................................................... . 

 

Odôvodnenie žiadosti: .................................................................................................................. 

 

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

 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 

 

 

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

  

         

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

podpis zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

 

 

 

 

 

Vedenie ZŠ súhlasí / nesúhlasí s preradením žiaka / žiačky  na vyššie uvedenú školu 

z dôvodu uvedeného zákonným zástupcom dieťaťa v písomnej žiadosti.  

 

 

 

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

             Mgr. Andrea Macháčová 

           riaditeľka školy 


