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

ZIADOST

0 MOZNOST NOSIT VSUVKY

Mgr. Sona Svienta, riaditelka

Sukromna spojena Skola

organizacna zlozka: SGkromné gymnazium
Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Ziadam tymto pre svojho syna / svoju dcéru ,

nar. ,

bytom )

ziaka / ziacky triedy )

aby mohol / mohla nosit’ v Skolskom roku

ako prezuvky vsuvky. Zaroven preberam pInG zodpovednost’ za jeho / jej pripadny uraz.

podpis zdkonného zastupcu Ziaka / ziacky

HOOPO

( WWW.LIFEACADEMY.SK )
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