/meno a priezvisko zakonného zdstupeu, adresa trvalého pobyiu, telefonicky kontaki/

Stredna zdravotnicka skola
Lipova 32
066 83 Humenné

Vec:
ODVOLANIE vOCI ROZHODNUTIU O NEPRIJATI

Na zaklade Vasho rozhodnutia €. ..........ocoooeeiiinciinannen. ZOARA e,
0 neprijati Mojej dCEIY/SYNA .....coovvievieririiecee et eeaae s eaae e e eaaas (meno a priezvisko),

NAT.D coveiieeieee et do 1. roénika 4-roéné¢ho vzdelavacieho programu
tudijného odboru 5356 M zdravotnicky asistent Strednej zdravotnickej 3koly, Lipova 32,
066 83 Humenné v Skolskom roku 2021/2022 podavam odvolanie.

Prosim Vas znovu prehodnotit’ Vase rozhodnutie a v pripade uvol'nenia miesta zaujat’

kladné stanovisko k mdjmu odvolaniu.

S pozdravom

podpis zakonného zdstupcu



