.......................................................................................................................................................
Meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt

                                                                      Školský internát 
                                                                      SOŠ polytechnickej a služieb arm.gen.L.Svobodu 
                                                                      Bardejovská 715/18
                                                                      089 01  Svidník






Vec: Žiadosť o výstup zo školského internátu

Dolupodpísaný/á/  zákonný zástupca žiaka/plnoletý žiak  ........................................................
žiadam o výstup môjho syna /dcéry  .......................................................................................
nar.:   ................................................., trvalé bydlisko .............................................................
zo  školského internátu od ..............................................

[bookmark: _GoBack]Dôvod výstupu :   ......................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Prípadné vrátenie peňazí na č. účtu/IBAN ..................................................................................


V ....................................  dňa ..............................


                                                                                       .............................................................
                                                                                      podpis zákonného zástupcu žiaka/čky
                                                                                       /v prípade neplnoletého žiaka/čky/


