(Meno a priezvisko, adresa a kontakt zadkonného zastupcu ziaka)

Spojena Skola
Skolska 7
974 01 Banska Bystrica

Vec: Ziadost’ o opakovanie roénika

Podpisany(a) .........eeuveeiiieiiieeiieeiieeeeee e Vas ziadam o moznost opakovat ........ ro¢nik
studia méjho dietata. .......... triedy, OdDOr ...

Odévodnenie:

Za kladné vybavenie mojej ziadosti vopred dakujem.

S pozdravom

podpis plnoletého Ziaka

Viyjadrenie triedneho ugitela: stihlasim/nesuhlasim™ s opakovanim roénika.

DA i e
podpis triedneho ucitefla

Vlyjadrenie riaditela $koly: suhlasim/nesthlasim® s opakovanim roénika.

DRA: e e
podpis riaditela Skoly

* Nehodiace sa pregiarknite



