Meno a priezvisko (zak. zastupcu),adresa

Tel:

e-mail:

Stredna zdravotnicka skola
PaedDr. Michal Straka
Tajovského 24

974 29 Banska Bystrica

vec: Ziadost o nahradny termin

Tymto si Vas dovolujeme poziadat o nahradny termin vykonania prijimacich skisok
pre sk. r. 2025/2026 pre:
Meno a priezvisko Ziaka: e e
DAtum Narodenia: e e e
Termin skUSKY: e

Studijny 0dbOr: e

Prijimacich skdsok sa nemoéze zucastnit z dévodu:

Poprosili by sme Vas o zaslanie pozvanky na ndhradny termin na vyssie uvedenu e-
mailovu adresu.

Za kladné vybavenie nasej Ziadosti Vam vopred dakujeme.

S pozdravom

podpis zak. zastupcu

PRILOHA: lekdrske potvrdenie (resp. iny doklad preukazujici nepritomnost)



