meno priezvisko, adresa zikonného zastupcu/plnoletého Ziaka, telefonicky kontakt, e-mail

Sukromna stredna odborna skola veterinarna
Pod brehmi 6/A
844 20 Bratislava

Bratislava .......cccccocceevii

Vec: Ziadost’ o prestup

DOIU POAPISANT /A ... ciieieietieeee ettt ettt et sv e s eaaesseeneenne s Vs zZiadam
0 Prestup MOJN0 SYNA/ACETY .....vieieiiiiiiie et nn e e e
Z0  SKOLY oo
StUAIJNY/UCEDNY  OADOT .ot estae e e ae e aeenn e eanee e
do Sukromnej strednej odbornej Skoly veterinarnej, Pod brehmi 6/A, 844 20 Bratislava,

v skolskom  roku  .............. ST do . rocnika, Studijny  odbor:

Za kladné vybavenie d’akujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu/plnoletého ziaka

priloha: kopia vysvedéenia



