Meno a priezvisko plnoletého Ziaka, adresa trvalého bydliska, mailova adresa, teleféonne Cislo

Strednd zdravotnicka skola
Tajovského 24

974 29 Banska Bystrica

ZIADOST O VYJADRENIE NA UCEL POSKYTNUTIA PODPORNEHO OPATRENIA

Vazieny pan riaditel,
v stlade s §145, pism. b zakona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov Vas tymto Ziadam o vyjadrenie na ucel

poskytnutia podporného opatrenia.

podpis Ziadatela



