ZIADOST O POVOLENIE
opakovat’ ro¢nik

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka (-¢ky) - v pripade pInoletého Ziaka vyplni plnolety Ziak

Bydlisko / ulica, ¢. domu, mesto, PSC

Ziadam riaditelku Strednej odbornej Skoly pedagogickej, Ul F. Engelsa 3, Levice
0 povolenie opakovat’ rocénik Ziakovi (-¢ke)

meno a priezvisko ziaka (-¢ky)

narodenému (-nej) dna

trieda:

Skolsky rok:

Konkrétne Ziadam o povolenie:

opakovat’ ro¢nik:

(uvedenie sa ro¢nik, ktory chce ziak opakovat)):

v Skolskom roku:

Odovodnenie:

(v oddvodneni je potrebné zdovodnit’ poziadavku opakovania ro¢nika)

dna:

podpis zakonného zastupcu
(v pripade plnoletého ziaka - podpis ziaka)



