
 

Meno, priezvisko a adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu 1 
 
 

Meno, priezvisko a adresa trvalého bydliska zákonného zástupcu 2 
 

ZŠ s MŠ Milana Hodžu 
Mgr. Dušana Bartoněková,  
riaditeľka školy 
Škarniclova 1 
811 01  Bratislava 

VEC: Žiadosť o prestup 

Dolu podpísaní/á zákonní zástupcovia žiaka/žiačky* ______________________________________________  

narodeného/narodenej*_____________________________________________________(dátum narodenia),  

bydliskom_________________________________________________________________________________, 

momentálne žiakom/žiačkou* ________ ročníka,  

__________________________________________________________________________________________ 
(názov a adresa terajšej školy) 

 
v školskom  roku _____________________, žiadam o povolenie prestupu môjho syna/dcéry*  

ku dňu ______________________do _________ročníka ZŠ s MŠ Milana Hodžu z dôvodu: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.    * nehodiace sa škrtnite 
 
 
V ___________________   dňa __________________                
 
              
___________________________________    ___________________________________ 
      podpis  zákonného zástupcu 1                                                       podpis  zákonného zástupcu 2 

V súlade s Nariadením (EÚ) 2016/679 (GDPR) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlasím so spracovaním mojich osobných 
údajov na účely plnenia zákonných povinností školy. 

_________________________________________________________________________________ 
Vyjadrenie riaditeľky školy:  

Vedenie ZŠ a MŠ súhlasí/nesúhlasí* s prijatím žiaka/žiačky z inej školy. 

V Bratislave  dňa: _________________________                
 
 
              ___________________________________ 
                                                                                              podpis  riaditeľky školy 


