Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska
Školský internát

Ul. J. Švermu 1736/14
960 01 Zvolen 









V ...........................

dňa....................... 








VEC: 
Žiadosť o ukončenie ubytovania v školskom internáte 
...............................................................................................................................................................
meno a priezvisko ubytovaného žiaka/žiačky
...............................................................................................................................................................

zastúpený zákonným zástupcom

týmto žiadam o ukončenie ubytovania v Školskom internáte UL. J. Švermu 1736/14, vo Zvolene, ku dňu (posledný deň v mesiaci): ............................................................
Z dôvodu .....................................................................................................................
S pozdravom                                                                 

                                                                        .............................................








           podpis 

