Stredná odborná škola technická, Vranovská 4, 851 02 Bratislava

Žiadosť o kontrahovanie 
(absolvovanie 2 ročníkov počas jedného školského roka)
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .....................................................................................
Adresa zákonného zástupcu: Ulica:......................................... Číslo:...........................................
PSČ:..............................Mesto/Obec:.............................................
Žiadam o kontrahovanie: Meno a priezvisko žiačky/ka: .............................................................



      Odbor/hlavný predmet:........................................................................

      Ročník/časť/stupeň/druh štúdia: .........................................................
Dôvod: .........................................................................................................................................
Meno triedneho učiteľa žiaka: .................................................  , ktorý s kontrahovaním súhlasí
Žiadosť o kontrahovanie vypísal ................................................................................................ 
V Bratislave dňa:.................................................................... Podpis:.........................................
Pozn.: 
Kontrahovanie je možné na základe písomnej žiadosti, len so súhlasom triedneho učiteľa a schválením pedagogickou radou. 

