(meno a priezvisko zakonného zastupcu, ulica, PSC, mesto)

Riaditel’stvo SOS
Janosikova 4
915 01 Nové Mesto nad Vahom

Ziadost’ 0 ¢iastoéné (ipIné) oslobodenie z TEV

K Ziadosti prikladam lekarske potvrdenie od odborného lekara.

S pozdravom

(vlastnorucny podpis zakonného zastupcu)

Priloha



