Meno a priezvisko - zakonny zastupca ziaka/ziac¢ky, adresa trvalého bydliska:
ulica, ¢islo, PSC, mesto

Bratislava Sukromna strednd odborna Skola
Dia ..ccoooeeieiiiiiii Exnarova 20
826 01 Bratislava

VEC
Ziadost’ o povolenie opakovat’ ro¢nik

Podpisany/a zakonny ZaStUPCA .......cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, :
mMOjho/mojej SYyNa/dCery MENOM ........coiuiiiiiiiiiie e :
datum NArodenia ........cccevveeeeeeeeeiieeeeeiee e , ziaka/Z1aCKy .........cccoennnn. triedy,
Studijného/u¢ebného odboru - KO @ NAZOV .........c.ccovviiiiiiiiiecc e,
tymto Ziadam riaditela SSOS o povolenie opakovat’ ............................. ro¢nik,
V Skolskom 1OKU .....ccoovviiiiiiiiiieiiciee i , Z dovodu jeho/jej neprospechu
v 2. polroku S§kolského roku .................c.coe
INY AOVOU: ..o

Za kladné vybavenie d’akujem.
S pozdravom

riaditel’ Skoly



