
 

 

Meno a adresa zákonného zástupcu/plnoletého žiaka 

 

 

 

 

 

Vec 

Žiadosť o objednanie sady samotestov pre žiaka Strednej odbornej školy obchodu a služieb, Ul. 1. 

mája 1264,  Púchov. 

 

Žiadam Vás o objednanie sady samotestov pre ................................................................................., 
      meno a priezvisko žiaka    
         

ktorý/á je žiakom ....................triedy,  Strednej odbornej školy obchodu a služieb, Ul. 1. mája 1264 

v Púchove. 

 

 

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

Podpis zákonného zástupcu /plnoletého žiaka 

 
 

 

 


