Meno, priezvisko, adresa zakonného zastupcu uchadzada (ulica, PSC, mesto)

Stredna odborna Skola pedagogicka
PaedDr. Katarina Bogyéova

Ul. F. Engelsa 3

934 29 Levice

Vec
Ziadost’ o povolenie konania prijimacich skisok v nahradnom termine

................................................................................. , zakonny zastupca uchadzaca (-Cky)
(uviest meno a priezvisko zakonného zastupcu)

0 T= 0 T T o o PP :

narodeného (-nej) dna .......ccccceveveenn. , ziadam o moznost’ konania prijimacich

skusok mojho diet'ata v nahradnom termine.

Studijny 0dbor, do Ktorého Sa hlASI: .........cc.ocviiieiee ettt .

Zaroven uvadzam kontakt pre ucéely komunikacie (mobilné Cislo)

Oddévodnenie:
O konanie prijimacich skusok v nahradnom termine ziadam z dévodu,

Za pochopenie dakujem.

S pozdravom

PODPIS zakonného zastupcu uchadzaca

Priloha: lekarske potvrdenie



