meno priezvisko, adresa zakonného zastupcu/plnoletého ziaka, telefonicky kontakt, e-mail

Sukromna strednd odborna Skola veterinarna
Pod brehmi 6/A
844 20 Bratislava

Bratislava ...........ccooeeeviiiiiinnnns
Vec: Ziadost’ o vykonanie komisionalnej skiisky
DOIU POAPISANY/-A ..vvevieriiiiiiiiiieiieiieietei et eeeas Vas ziadam o povolenie
vykonat’ komisionalnu skiSku z Predmetoy .........cccoeviiiiiiineiei e
pre mojho Syna/dCery ........ocoeiiiiiiiiiieiiese e , zlaka/-ziacku ............... triedy
DOvodom mMOjJEj ZIAAOSL J& ..o.vveuviiuriiiieiiiiiesieee sttt

Za kladné vybavenie d’akujem.

S pozdravom

podpis zdkonného zastupcu/plnoletého ziaka



