
 

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

Meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt 

 

          

Súkromná stredná odborná škola  

školský internát 

SNP 1253 

058 01 Poprad 

 

 

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

 

 

VEC: Žiadosť o prerušenie/ukončenie pobytu v školskom internáte SSOŠ v Poprade 

 

           Dolu podpísaná/ý/............................................................................zákonný zástupca  

žiaka/žiak/..................................................................................nar.:...................................... 

trvale bytom............................................................................................................................ 

žiadam o prerušenie/ukončenie ubytovania v školskom internáte Súkromnej strednej 

odbornej školy v Poprade od .................................do................................ 

 

S pozdravom 

 

 

                                                                                               ........................................................ 
          podpis zákonného zástupcu žiaka  

 

         

 

*  Som si vedomý povinnosti odhlásenia žiaka z prechodného pobytu v Meste Poprad na     
    oddelení evidencie obyvateľstva. 


