meno a priezvisko, ulica ¢. d., PSC, mesto, tel. &., email

SZS - EK Nové Zamky
Pod kalvariou 1
940 01 Nové Zamky

Ziadost’ o opakovanie ro¢nika

Za vybavenie mojej Ziadosti d’akujem.

S pozdravom

podpis ziaka/ziacky



