___________________________________________________________________________ (Meno, Priezvisko, ulica č., PSČ, obec)




Stredná zdravotnícka škola Márie Terézie Schererovej
PhDr. Pavel Šípoš
riaditeľ školy 
Dončova 7
034 01 Ružomberok



V __________________________, dňa ________________


Vec : Odvolanie voči rozhodnutiu o neprijatí na externé štúdium 


[bookmark: _GoBack]Dňa ............................... som obdŕžal/a rozhodnutie riaditeľa školy o neprijatí na štúdium na SZŠ M. T. Schererovej v Ružomberku v študijnom odbore 5371 H sanitár v školskom roku 2024/2025.

Vzhľadom na to, že som bol(a) v prijímacom konaní úspešný(á) a nebol(a) prijatý(á) len na základe nedostatku miesta, žiadam Vás o prehodnotenie tohto rozhodnutia.

S pozdravom 





	podpis
