Meno a adresa:

Tel. ¢islo:

SOS potravinarska
Cabajska 6
949 01 Nitra

V Nitre, dila .......coooeevvveevinnnnnn

Vec Ziadost’ o opakovanie rocnika v Sk. roku .....cceeeee/eeeueeeenens

Meno a PriezZviSKO ZIAKA .......ccoiiiiiiiiiiiieicticiectet ettt ettt
DEtum narodenia ZIaKa ..........ooeveririirierieiiiee ettt ettt sttt ers e anneae e
Trieda ...occooevvvveninennen, Dovod opakovania 1o€nika .........cceeevievieiiiiiinieniececieeee e
Meno a priezvisko zAkonného ZASTUPCU .......evveiiiiiiiiiciciccce e

S pozdravom

podpis zékonného zastupcu/plnoletého ziaka

Vyjadrenie triedneho uditel’a: suhlasim nesthlasim
Podpis triedneho ucitela: .........ccceevevviiviiviiiiiiiiicieienn,
Vyjadrenie riaditel’ky $koly: suhlasim nesthlasim

Podpis riaditel’ky SKOLY: ....oovioieiiiiiiicicieecceeeecece e



