
__________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt 

  

 

 

        ZŠ s MŠ Alekšince 395 

                                                                                               Alekšince 395 

                                                                                               951 22  

 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o preradenie žiaka do inej triedy 

      

     V zmysle zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, § 31, ods.1 a ods. 2. 

 

Žiadam o preradenie žiaka/žiačky ..............................................................................................., 

  

dátum narodenia ........................................................................................................................... 

 

z triedy  .......................      do triedy ......................... 

 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

V ................................... dňa ............................... 

       

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

        podpis zákonného zástupcu  

 

 

 

 

 

Riaditeľ  ZŠ súhlasí / nesúhlasí s preradením žiaka / žiačky  do vyššie uvedenej triedy 

z dôvodu uvedeného  v písomnej žiadosti .  

 

 

V Alekšinciach  ............................                                      ................................................. 

             riaditeľ školy 

 

 

 

 


