
Žiadosť o duálne 
vzdelávanie
Lidl Slovenská republika, s.r.o.

Meno, priezvisko žiaka/žiačky:

Dátum narodenia žiaka/žiačky:

Názov a adresa ZŠ:

Meno, priezvisko zákonného
zástupcu žiaka/žiačky:

Ulica, číslo domu:

Mesto, PSČ:

Telefónne číslo zákonného zástupcu:

E-mail zákonného zástupcu:



Prosím vyznačte SOŠ, na ktorú sa chce žiak/žiačka prihlásiť: 

SOŠ obchodu a služieb, Sklenárova 1, Bratislava 

SOŠ potravinárska, Cabajská 6, Nitra 

SOŠ obchodu a služieb, Stavbárska 11, Martin

SOŠ obchodu a služieb, Ul. 1. mája 1264, Púchov

SOŠ obchodu a služieb, Ul. P. Jilemnického 24 Trenčín 

SOŠ hotelových služieb a obchodu, Jabloňová 1351, Zvolen 

SOŠ podnikania a služieb, Hlavná 2, 010 09 Žilina-Bytčica 

SOŠ hotelová akadémia, Čs. brigády 1804, Liptovský Mikuláš

SOŠ remesiel a služieb, Okružná 25, Poprad 

SOŠ gastronómie a služieb, Sídlisko duklianskych hrdinov 3, Prešov

SOŠ Jána Bocatia, Bocatiova 1, Košice 

SOŠ obchodu a služieb, Piešťanská 2262/80, Nové Mesto nad Váhom 

Prosím vyznačiť študijný/učebný odbor, v ktorom chce žiak/žiačka 
absolvovať duálne vzdelávanie:

6442 K Obchodný pracovník
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