Meno a priezvisko             Ulica  č.p.         PSČ    Mesto/obec 

 t.č. ....................................  

(u neplnoletých žiakov vypisuje žiadosť zákonný zástupca)

Til. 

Súkromné konzervatórium

Krčméryho 2

94901  NITRA                                                                                          Dátum.....................

Vec:   Žiadosť o povolenie k prestupu.                                                               
Žiadam o povolenie prestupu môjho syna /mojej dcéry/.............................................................

dátum narodenia:...........................  ktorý/á/ je žiakom /žiačkou/ ...... ročníka ............................

............................................................................/doplniť názov a adresu školy z ktorej žiak chce prestúpiť/ na Súkromné konzervatórium, do ........ ročníka, študijného odboru  .................................................................. od /uviesť dátum prestupu/ ............................

Ďakujem za vyhovenie                                                                .........................................
