/meno a priezvisko zakonného zdstupcu, adresa trvalého pobytu, telefonicky kontakt/

Stredna zdravotnicka $kola
Lipova 32
066 83 Humenné

Vec:
ODVOLANIE VOCI ROZHODNUTIU O NEPRIJATI

Na zadklade Vasho rozhodnutia €. ........ccoevveriienernieenen. 70 dNa oo
0 neprijati MOJEJ ACEIY/SYNA .......eevveieiieriiieieeeiieeieeeieere e (meno a priezvisko),
DAL et e do 1. ro¢nika 4-ro¢ného vzdelavacieho programu

studijného odboru 5361 M prakticka sestra  Strednej zdravotnickej Skoly, Lipova 32, 066 83

Humenné v skolskom roku  2024/2025 podavam odvolanie.

Prosim Vés znovu prehodnotit’ VaSe rozhodnutie a Vv pripade uvolnenia miesta zaujat’

kladné stanovisko k méjmu odvolaniu.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu



