Meno a priezvisko žiaka (zákonného zástupcu), bydlisko, telefónny kontakt, e-mail



							Súkromná stredná športová škola
							J. Jesenského 624/42
							960 01 Zvolen
							
							V ................................., dňa.......................
							 
Vec:
Žiadosť  o opakovanie ročníka

	Žiadam Vás o povolenie opakovať .......... ročník  pre môjho syna/moju dcéru ................................................ žiaka/žiačku .................. triedy Súkromnej strednej športovej školy  v školskom roku .................................., nakoľko neprospel/neprospela z predmetu .................................................


S  pozdravom

								........................................................
						 	            podpis žiaka (zákonného zástupcu) 


