
 

Zákonný zástupca – otec: ...................................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska:  ..........................................................................................................................................  

Kontakt (mail, tel.č.): ..........................................................................................................................................  

Zákonný zástupca – matka: ...................................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska:  ..........................................................................................................................................  

Kontakt (mail, tel.č.): ..........................................................................................................................................  

 

Žiadosť o preradenie žiaka na inú školu 

V zmysle Zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov §20, 

ods. 5 a 6, žiadam o preradenie žiaka/žiačky: 

Meno a priezvisko žiaka/žiačky: ......................................................................................................................... 

dátum a miesto narodenia.: .................................................. RČ:....................................................................... 

zo ZŠ ............................................................................. na ZŠ ............................................................................ 

ročník: ..................   druhý vyučovací CJ – NEJ : áno / nie,    NBV/ETV,      ŠJ: áno / nie,      ŠKD: áno / nie 

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

 

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

                                                                                               Podpis zákonných zástupcov 

Vyjadrenie riaditeľa školy, ktorú žiak chce navštevovať: 

Súhlasím s prijatím žiaka/žiačky od ......................... do ............... ročníka. 

 

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

                                                                                                   Podpis riaditeľa školy 

Vyjadrenie riaditeľa školy, ktorú žiak navštevuje: 

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

 

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

                                                                                                   Podpis riaditeľa školy 


