Príloha č. 17


(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu žiaka – ak je žiak neplnoletý)
Obchodná akadémia









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









riaditeľ školy









Radlinského 1725/55









026 01  Dolný Kubín









Dolný Kubín ..............................
Vec
Žiadosť o opakovanie ročníka
 Žiadam o opakovanie ............ ročníka pre môjho syna/dcéru/zvereného neplnoletého ..................................................., nakoľko na konci školského roka ......................... neprospel(a) z nasledovných predmetov .............................................

.......................................................... V šk. roku ........................... bol(a) žiakom(čkou)

............ triedy, triedny učiteľ .......................................

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom

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

(podpis zákonného zástupcu žiaka)

Vyjadrenie TU: ...............................................................................................................

Vyjadrenie vyučujúceho(cich): .......................................................................................

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

S opakovaním ročníka:                              
 
        súhlasím       nesúhlasím
                                                                

             (nehodiace sa prečiarknite)

V Dolnom Kubíne ..............................



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