( meno, priezvisko a adresa zakonného zdstupcu - u neplnoletych Ziakov vypisuje zdkonny zdstupca)

Stredna zdravotnicka Skola
Lipova 32
066 83 Humenné

Vec:

Ziadost o vykonanie komisionalnej skusky

Podpisany/a/ .cccceeevveeiee e, , datum narodenia: .c.coccceeeeeeineiieennn, ,trieda: e,

Ziadam riaditel'stvo $koly o povolenie vykonat komisionalnu skisku z predmetu:

podpis zakonného zastupcu podpis Ziaka
( u neplnoletych Ziakov)



