––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Meno, priezvisko, bydlisko /zákonný zástupca/

                                                                                                        Spojená škola internátna
Školský internát

          Fatranská 3321/22
                                                                                                        010 08 Žilina
 







         V .................. dňa....................

Vec
Žiadosť o zrušenie ubytovania v školskom internáte
Žiadam o zrušenie ubytovania v školskom internáte v Spojenej škole internátnej so sídlom Fatranská 3321/22 v Žiline pre žiaka/žiačku............................................................................... z dôvodu........................................................................................................................................
Prehlasujem, že všetky podlžnosti voči internátu sú vyrovnané.

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

                                                                 (ak žiak nemá 18 rokov)

                                      Podpis žiaka/žiačky ......................................................................

___________________________________________________________________________
Overenie vyrovnania podlžnosti vykonal zamestnanec SŠI dňa, podpis ............................


