STREDNA SPORTOVA
SKOLA TRENCIN

Kozusnicka 2, 911 05 Trencin

ZIADOST O VYSTUP ZO SKOLSKEHO INTERNATU

Meno a priezvisko Ziak*:
Bydlisko ziaka:

Datum narodenia:

Skola a roénik:

Vychovna skupina:

Meno zakonného zastupcu:
Dovod vystupu:

Dent vystupu:

V Trencine dna: podpis (zakonny zéstupca/plnolety Ziak)

Podpismi potvrdzujeme, Ze Ziak ma v poriadku vSetky naleZitosti:

Uhradené platby za ubytovanie:

Monika P$enkova

Uhradené platby za stravu:

Monika P$enkova

Odovzdanu postel'nu bielizen:

Maria Skrovankova

Zodpovedny skupinovy vychovavatel’:

(meno a priezvisko skupinového vychovavatela)

*Tlaédivo CitateP’ne vypisat’!

Skolsky internat pri SSS Trenéin, Stani¢na 6, 911 05 Trenéin, tel.: +421 32 651 08 14
email: beata.michalcova@ssstn.sk



