(meno a priezvisko ziadatela, adresa, tel. kontakt)

Sukromné bilingvalne gymnazium
Bystricka cesta 174/5
RuzZomberok

034 01

Vec: Ziadost' o vykonanie opravnej skusky

Ziadam Vas 0 vykonanie opravnej skusky  mobjho  syna/mojej dcéry

Za kladné vybavenie Ziadosti vopred dakujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu



