___________________________________________________________________________
Meno a  priezvisko zákonného zástupcu, adresa zákonného zástupcu


                                                                                  Regionálny úrad školskej správy v Trnave
                                                                                  Vajanského 615/2
                                                                                 917 01 Trnava

Vec
Žiadosť o umiestnenie žiaka na plnenia povinnej školskej dochádzky na strednej škole.

	Dolu podpísaný/á ________________________, bytom ________________________
__________________________________________, zákonný zástupca maloletého žiaka/čky 
__________________________, rodné číslo_____________,  bytom ___________________
_______________________________ absolvent/tka (ZŠ) ____________________________
žiadam o umiestnenie na strednej škole   __________________________________________
v učebnom(študijnom) odbore __________________________________________________
pre pokračovanie v plnení povinnej školskej dochádzky v školskom roku 2025/26.



								___________________________
                                                                                                   podpis zákonného zástupcu


V Trnave dňa __________________________________


Príloha: Prihláška na strednú školu
               Kópie vysvedčení zo ZŠ
