_______________________________________________________________________
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka,  úplná adresa, telefónny kontakt, mail
Stredná odborná škola
Garbiarska 1

Kežmarok

...............2020
Odvolanie

Odvolávam sa voči neprijatiu na odbor........................................... pre môjho syna /moju dcéru........................................................, nar. dňa .................................................... v .................................................
Na základe rozhodnutia číslo ....................................zo dňa .................................... žiadam o prehodnotenie.

S pozdravom

                                                                                                      ...............................................
                                                                                                       Podpis zákonného zástupcu
