................................................................................................................................................

titul, meno, priezvisko a adresa  rodiča/zákonného zástupcu

Spojená škola internátna

Karola Supa 48

L u č e n e c 

Vec

Žiadosť o ukončenie vzdelávania

Žiadam o ukončenie vzdelávania môjho syna – mojej dcéry ...................................................... 









            meno dieťaťa
nar. ................................. v Špeciálnej materskej škole, organizačnej zložke Spojenej školy internátnej, k ........................................
V Lučenci dňa                                                                           ....................................................
                                                                                                                       podpis

