Meno a priezvisko zdkonného zastupcu, pripadne plnoletého zZiaka, adresa trvalého
bydliska, tel. kontakt

Skolsky internat
SOS lesnicka
Kollarova 10
080 01 PresSov

Vec:

Ziadost o ukonéenie pobytu v $kolskom internate
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tymto Ziadam o ukondenie pobytu v Skolskom internate, na Kollarovej ulici, v Predove

podpis zakonného zastupcu
pripadne plnoletého Ziaka



