meno a priezvisko ziaka/zdkonného z&stupcu, bydlisko (ulica ¢., PSC, miesto, tel. ¢islo)

Stredné odborna skola strojnicka
Sportovcov 341/2
017 49 Povazska Bystrica

Ziadost o opakovanie roénika

Dolupodpisany/a (v pripade neplnoletého Ziaka vyplIni zdkonny zastupca)

...................................................................... , har. .............., Ziadam o opakovanie ...... ro¢nika

S pozdravom



