--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Meno, priezvisko, adresa plnoletého žiaka)

SOŠ pedagogická sv. Andreja-Svorada a Benedikta

Ul. 1. mája 7

911 01 Trenčín

V Trenčíne dňa ...........................

Žiadosť o povolenie opakovať ročník

Podpísaný/á ..............................................., dátum narodenia .....................,  žiak/žiačka ........................... triedy žiadam o povolenie opakovať  .......... ročník  štúdia v SOŠ pedagogickej sv. Andreja-Svorada a Benedikta, z dôvodu neprospechu v školskom roku  ............................. z predmetu/predmetov ................................................................................... .

S pozdravom

                                                                                  ..............................................................

                                                                                    
podpis plnoletého žiaka

