Meno a priezvisko Ziaka/Ziacky, adresa trvalého bydliska

YA
J. Kozaceka 4

960 01 Zvolen

Miesto a ddtum

Vec:

Ziadost o umoZnenie prestupu

Podpisany/a Ziak/ZiaCka MENOM ......c.eiiiuiiiiiiee ettt ettt ettt e e e ve e e tee e beeeeaeeeens ,
NAC. eeeeereee e eeereeeeeeetraeeeens , ziadam o povolenie prestupit z(o)
............................................................................................................................ (ndzov a adresa skoly)
na Strednu zdravotnicku Skolu, J. Kozaceka 4, Zvolen odbor ........coovciiiiieeeeecieccccieeee e ,
FOCNTK: e, KU dRU: e

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred dakujem.

Vlastnoruény podpis



Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu Ziaka/Ziacky, adresa trvalého bydliska

YA
J. Kozaceka 4

960 01 Zvolen

Miesto a ddtum

Vec:

Ziadost o umoZnenie prestupu

Podpisany/a Ziadam o povolenie prestupu mobjho syna/mojej dcéry
............................................................................................................... , NAC s
A (o) IR SRS (ndzov a adresa Skoly)
na Strednu zdravotnicku Skolu, J. Kozaceka 4, Zvolen, odbor: .......cceiiiiiiiiiiiicieeeeeee e, ,
FOCNTK: weveieeiiee et KUudiu @ e .

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred dakujem.

Vlastnoruény podpis



