meno, priezvisko, adresa a tel. ¢islo zdkonného zdstupcu ziaka

Stredna odborna skola
Ul. Slovenskych partizanov 1129/49
017 01 Povazska Bystrica

miesto a datum
Vec

Ziadost’ o povolenie vykonat’ prijimacie skusky v nahradnom termine

Dolepodpisany zakonny zastupca ziaka meno apriezvisko ziaka, nar.
DD.MM.RRRR, bytom bydlisko, X. X, Vas ziadam o povolenie vykonat’ prijimacie skusky
na Studijny odbor XX XX v ndhradnom termine z dovodu ..........ccceeevieviieiiieiieiieeieeeieeeeeee

Za kladné vybavenie ziadosti d’akujem.

Podpis zakonného zastupcu

1. Priloha — potvrdenie



