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

(meno, priezvisko zákonného zástupcu, adresa, tel. číslo, email) 
 
         

PaedDr. Gabriela Barčiaková, PhD. 
         Gymnázium Jána Papánka 
         Vazovova 6 
         811 07 Bratislava 
 

Vec:  Žiadosť o prestup 
 

Týmto Vás žiadame o prijatie syna / dcéry do ……… ročníka 4-ročného*, 5-ročného*  8-ročného* 

štúdia.             (* nehodiace sa prečiarknite). 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................................................................................... 

Adresa bydliska: .................................................................................................... PSČ .......................... 

Dátum narodenia: .............................................. Miesto narodenia: ........................................................ 

Rodné číslo: ......................................................... 

Zdôvodnenie žiadosti: ................................................................................................................................ 

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

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

Aktuálne navštevuje ročník: ..............................................      Trieda: ...................................................... 

Adresa a názov školy, ktorú aktuálne navštevuje: .................................................................................... 

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

Dátum, ku ktorému sa má uskutočniť prestup: ......................................................................................... 

Cudzie jazyky, ktoré sa doteraz na gymnáziu učil/a: ................................................................................ 

V prípade prestupu si žiak volí:  etickú výchovu / náboženskú výchovu*.  (* nehodiace sa prečiarknite). 

 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 
 
 
 
V ............................... dňa  .................                      podpis zákonného zástupcu: ........................................... 
 
 
KU ŽIADOSTI JE POTREBNÉ PRILOŽIŤ VYSVEDČENIE/VÝPIS ZA POSLEDNÉ 3 ROKY ŠTÚDIA UCHÁDZAČA. 
 


