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

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

Bratislava .......cccoov

Vec: Ziadost’ o prestup

DOIU POAPISANT/~A +..veeveeie ettt ettt ettt ettt ae s Vas ziadam
0 prestup MOJhO SYNA/ACETY ....vvviiiiiiiiii s
ZO  SKOLY oottt
StUAINY/UCEDNY  OADOT .ottt et e et e e et e e et ae e e tae e e naeeesnsee e nrrees
do Stkromnej strednej odbornej $koly veterinarnej, Pod brehmi 6/A, 844 20 Bratislava, od dia

................ v skolskom roku ............./o..ceeeeee.. do ............ roCnika, Studijny odbor:

Za kladné vybavenie d’akujem.

S pozdravom

podpis zdkonného zastupcu/plnoletého ziaka

priloha: kdpia vysvedcCenia



