
(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

organizačná zložka: Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad _ ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru ___________________________________________ , 

nar. _ ______________________________________________________________________________ ,  

bytom _____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy _________________________________________________________________ , 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky

ŽIADOSŤ

1/1

aby mohol / mohla nosiť v školskom roku _____________________________________________

ako prezuvky vsuvky. Zároveň preberám plnú zodpovednosť za jeho / jej prípadný úraz.

O MOŽNOSŤ NOSIŤ VSUVKY

SÚ
KR

OM
NÁ

 SP
OJ

EN
Á 

ŠK
OL

A 
– 

OR
GA

NI
ZA

ČN
Á 

ZL
OŽ

KA
 SÚ

KR
OM

NÉ
 G

YM
NÁ

ZI
UM

 
RO

VN
Á 

59
7/

15
, 0

58
 0

1 
PO

PR
AD

, I
ČO

: 5
21

08
16

3,
 D

IČ
: 2

12
09

03
43

3


	fill_1_3: 
	Poprad_3: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru_3: 
	nar_3: 
	bytom_3: 
	fill_6_3: 
	fill_7_3: 


