.................................................................................................................................................
priezvisko  a meno otca			adresa trvalého bydliska			číslo telefónu

.................................................................................................................................................
priezvisko  a meno matky			adresa trvalého bydliska			číslo telefónu


								Riaditeľstvo
								ZŠ s MŠ 
								Hlinisko 320
								034 83 Liptovská Teplá
	
							            V Liptovskej Teplej

								Dňa: ................................

						
Oznámenie
 
	Oznamujeme Vám, že v termíne testovania T9 pre školský rok : ............................ sa neplánujeme vrátiť na Slovensko a žiak/žiačka deviateho ročníka:

- meno a priezvisko:		............................................................................................
 
sa testovania T9 nezúčastní. 














.....................................................			........................................................
podpis 1. zákonného zástupcu				podpis 2. zákonného zástupcu
								     (v prípade úplnej rodiny)
