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

         (meno, priezvisko žiaka/žiačky /zákonný zástupca/, adresa, t. číslo, e-mail)








Stredná odborná škola








gastronómie a cestovného ruchu







Levická 40








950 03 Nitra

V .............................., dňa ..........................

VEC: Žiadosť o povolenie opakovať ročník
1.Podpísaný/á/............................................................, nar..........................žiak/žiačka ..........triedy

2. Zákonný zástupca................................................................ žiaka/žiačky ....................................
................................................................. nar. ....................................., žiak/žiačka .............triedy

žiadam o povolenie opakovať ........... ročník, študijný/učebný odbor ..............................................
v školskom roku ....................... z dôvodu ........................................................................................

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

...........................................................................................................................................................
Mám záujem úspešne ukončiť štúdium na Vašej škole.


Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.









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









               podpis žiaka/žiačky
.......................................................

       podpis zákonného zástupcu
tel. kontakt:  ................................................

e-mail: ......................................................... 
· Ak je žiak/žiačka plnoletý/á  - vyčiarkne sa riadok č.2

· Ak je žiak/žiačka neplnoletý/á  - vyčiarkne sa riadok č.1
