
Základná škola s     materskou školou, Golianovo 60, 951 08 Golianovo

Návratka – voľba strednej školy
Trieda: ......................

Priezvisko a meno žiaka: ..........................................................

Škola prvá (názov, sídlo): ............................................................................................................................................................

Kód školy: .................................Odbor: ............................................................................................. Termín: ...........................

Mám záujem o duálne vzdelávanie (ak to odbor umožňuje): áno  -  nie  (označte, čo je správne)

Škola druhá (názov, sídlo): ........................................................................................................................................................

Kód školy: .................................Odbor: ............................................................................................. Termín: .........................

Mám záujem o duálne vzdelávanie (ak to odbor umožňuje): áno  -  nie  (označte, čo je správne)

Upozornenie: Záujem o duálne vzdelávanie môžete označiť aj vtedy, aj keď nemáte vybavenú zmluvu so zamestnávateľom. 
Duál sa dá vybaviť aj po prijatí na SŠ. 

V Golianove dňa  ...................... Podpis žiaka.................................................... Podpis rodiča...................................................


