Meno a priezvisko ziaka, adresa trvalého bydliska: ulica, &islo, PSC, mesto

PreSov Spojena Skola
15 /- SO —————— L. Podjavorinskej 22
080 05 Presov

VEC

Podpisany/a .......cccoeevviiiiiiiiiiiciicee, , datum narodenia ..................... , ziak/ziaCka
........................... triedy, Studijny odbor - ndzov odboru
................................................................................................................................ , tymto
ziadam riaditel’a $koly o povolenie opakovat’ ............................. roc¢nik, z dévodu, Ze som
v 2. polroku 8k. roku ......ccoooiiiiiiiii neprospel/a.

INY AOVO: ...t

Za kladné vybavenie d’akujem.

S pozdravom

podpis ziaka

Odporucenie triedneho ucitel’a — podpis:

riaditel’ Skoly



