Meno a priezvisko zékonného zastupcu, trvalé bydlisko

Stredné priemyselna skola
informacnych technologii

Nabrezna 1235
024 01 Kysucké Nové Mesto

V Kysuckom Novom Meste dna ..................

Ziadost’ o povolenie vykonat’ prijimaciu skusSku v ndhradnom termine

Ziadam o povolenie vykonat prijimaciu ski$ku v ndhradnom termine mdjho syna/dcéry

........................................................................................... , prihlasen¢ho/nej na Studijny odbor

(najmé zdravotny dovod).
Povodny termin prijimacej skasky bol ..........cccccveeeeninennenn.

M0oj syn/dcéra ma nariadent karanténu do ............ccceeeeeeeee.

podpis zdkonného zastupcu

Priloha

potvrdenie od lekara o chorobe / nariadenej karanténe



