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(meno, priezvisko, adresa a tel. kontakt zdkonného zastupcu)
Ziadost’ 0 zmenu Studijného zamerania na ZUS*

Tymto ziadam riaditel'stvo §koly zmenu Studijného zamerania pre mojho syna/dcéru*

Meno a priezvisko ziaka/cky:

Datum narodenia ziaka/Cky: Miesto narodenia ziaka/cky:

Odbor/st. zameranie: ro¢nik:

Meno triedneho ucitela ziaka/cky:

Zmena z povodného Studijného zamerania na:

Vv dna

podpis zadkonného zastupcu

Vyjadrenie tr. u¢itel'a/ucitel’ky: sthlasim/nesthlasim

podpis

Vyjadrenie riaditel’a: suhlasim/nesuhlasim

podpis

* Ziadost' bude akceptovana, v pripade, e zakonny zéstupca si splni vietky zavizky voci skole a bude uhradené §kolné za predchadzajice obdobie.
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