Meno zákonného zástupcu:...................................................................................................................
Adresa:..................................................................................................................................................
Meno zákonného zástupcu:...................................................................................................................
Adresa:..................................................................................................................................................
Vec: Žiadosť o prestup žiaka do Základnej školy pre žiakov s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami.

Týmto  žiadam riaditeľstvo Spojenej školy internátnej , Masarykova 11175/20 v Prešove , o prestup môjho syna/dcéru.............................................narodeného dňa......................................   rod. č.............................................. trvale bytom.................................................................................., do Základnej školy pre žiakov s autizmom alebo ďalšími pervazívnymi vývinovými poruchami,  organizačnej zložky Spojenej školy internátnej, Masarykova 11175/20C, Prešov.

Menovaný/á doposiaľ navštevuje ........................................................................................................

......................................................................................................................................(adresa školy). 

Prestup žiadam od............................................................................................. .

V Prešove dňa:......................................

Podpisy  zák. zástupcov:........................................................................................

