(Meno, priezvisko zdkonného zastupcu ziaka, Uplna adresa)
(Meno, priezvisko plnoletého Ziaka, Gplna adresa)

Stredna zdravotnicka Skola
HIboka cesta 23
01001 Zilina

(presne $pecifikovat’ o ¢o ziada)

(podrobné odévodnenie ziadosti, pre ktoré je podana Ziadost’)

Podpis zékonného zastupcu
Podpis plnoletého Ziaka



