_________________________________________________________
(meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého pobytu, t. č. ZZ)
                                                                                 riaditeľka školy

Ing. Mária Vítová, PhD., MBA

Stredná odborná škola dopravná

Rosinská 3126/2

010 08 Žilina
V Žiline  dňa ...........................
Vec : 
Odvolanie voči rozhodnutiu o neprijatí na štúdium 

Dňa .................... som obdržal/a rozhodnutie riaditeľky školy č. ...........................................o neprijatí môjho syna/ mojej dcéry .................................................... na štúdium na SOŠD v študijnom/učebnom odbore ...................................................................................................... v školskom roku 2025/2026.

    Vzhľadom na to, že môj syn / moja dcéra bol/a v prijímacom konaní úspešný/á a nebol/a prijatý/á len na základe nedostatku miesta, žiadam Vás o prehodnotenie tohto rozhodnutia, lebo som presvedčený/á, že má schopnosti zvládnuť dané štúdium, o ktoré prejavujú záujem.

S pozdravom

                       


                                                ––––––––––––––––––––––––––-

         podpis ZZ uchádzača
