
 
 
................................................................................................................................................................... 

meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa + č. telefónu 
 

 

 Stredná odborná škola  
obchodu a služieb 

Ul. P. Jilemnického 24 
912 50  Trenčín 

 
 
 
 

.............................................. 
 miesto a dátum  

 
VEC 
Odvolanie 
 
 
     Odvolávam sa na rozhodnutie o neprijatí môjho syna/dcéry ..............................................................  
 
dátum narodenia............................ na študijný/učebný odbor ................................................................ 
 
zo dňa ............................, č. j. ................................. .  
 
 
     Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem a ostávam s pozdravom.  
 

  

 

 

 .................................................. 
                                                                                                                                                   podpis 


