
 

(Meno a priezvisko 1. zákonného zástupcu žiaka/žiačky, adresa trvalého bydliska, telefónny kontakt, e-mail) 
 

 

(Meno a priezvisko 2. zákonného zástupcu žiaka/žiačky, adresa trvalého bydliska (ak sa líši od adresy 1.zák.zást.), telefónny kontakt, e-mail) 

 

 

 

 
Mgr. Renáta Karácsonyová 

Spojená škola Novohradská 

Novohradská 3 

821 09 Bratislava 

            

 

 

 

Vec : Odvolanie proti rozhodnutiu o neprijatí na štúdium 

 

Dolu podpísaní ................................................................................ a 

................................................................................  zákonní zástupcovia uchádzača o štúdium 

menom ..............................................................................., dátum narodenia: ................................., 

sa odvolávame proti rozhodnutiu č. ....................... zo dňa ................................ o neprijatí žiaka na 

štúdium v 8-ročnom programe/4-ročnom programe/  5-ročnom bilingválnom programe* na 

Gymnáziu Jura Hronca, Novohradská 3, 82109 Bratislava pre školský rok 2024/25. 

 

Uvádzam nasledovné dôvody svojho odvolania: 

 

 

 

 

 

 

 

S pozdravom,   

 

   

V ……………….dátum: ..............        ………………………………………… 
                                                                                                  vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č.1 

 

 

V ……………….dátum: ..............       ………………………………………… 
          vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č.2 

 

 

 

 

 

 

*nechodiace sa škrtnite 
 


