Meno, priezvisko adresa žiaka
T.

SOŠTech Galanta

Esterházyovcov 712/10

924 34 Galanta









                    V Galante,.........................

Vec

Žiadosť o umožnenie získať výučný list  dištančnou formou


Podpísaný ......................................., nar. ...............................,  žiadam riaditeľstvo SOŠTech Galanta o prijatie do vyššieho ročníka a o umožnenie získať výučný list  dištančnou formou v učebnom odbore ......................................................................... v školskom roku 2020/2021.

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem





S pozdravom

    








  



                             

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

Tel.kontakt :  ......................................................

Posudok lekára, či je uchádzač telesne schopný vykonávať práce podľa druhu štúdia, na ktorý sa hlási:

V ..................................... dňa ...................                                                                         Pečiatka a podpis

