(meno, priezvisko a adresa plnoletého Ziaka)

GYMNAZIUM
Kpt. Nalepku 6

073 01 SOBRANCE

Vec
Ziados t’ 0 vydanie polro éného vysved &enia

POdpiSany/a ........ccoooiiiiiiiiiee s , ziak/ziaCka triedy: ....................
tymto Ziadam riaditefa Gymnazia v Sobranciach o vydanie vysvedcéenia za |. polrok

Skolského roka ............... | T )

podpis plnoletého Ziaka



