(meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka, adresa trvalého bydliska, PSC, mesto, tel. kontakt)

Spojena skola internatna
Partizanska 52

089 01 Svidnik

Vo dila ..o
Ziadost’ o opakovanie ro¢nika
Ziadam vedenie §koly 0 moznost’ opakovat .................... ro¢nik pre mojho syna / moju dcéru*
............................................................................ , datum nar. .........cceeeeeeoiiiiinnnnneee... V Skolskom
FOKU ..o ziaka /ziaCky™ ............... triedy z dovodu:

Za kladné vybavenie ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu

Sthlasim — Nesuhlasim*

podpis riaditel’a skoly

*nehodiace sa preskrtnite
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