(meno a priezvisko, cela adresa Zziaka, trieda)

riaditel’stvo
Konzervatoria

J. M. Hurbana 48
010 01 Zilina

Vec
Ziadost’ 0 odklad polro¢nej skusky

Obraciam sa na Vas so ziadostou o odklad polroénej skusky z predmetu/predmetov
(vypisat presny ndzov):

Priloha: potvrdenie od lekara
Podpis triedneho ucitel’a:
Podpis vyucujuceho:

Podpis ved. oddelenia:



