Meno, priezvisko a adresa žiadateľa:

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

                                                                                                 SOŠ technická

                                                                                                 Nová 5245/9  

                                                                                                 921 01 Piešťany

                                                                                                 Piešťany, dňa ..........................         

Vec: 
Žiadosť o opakovanie ročníka

                Žiadam Vás týmto o opakovanie ročníka z dôvodu ................................................. .

     Som žiakom  ................. triedy,  študijný odbor / učebný odbor .................................................. .

        S pozdravom

