
Adresa žiadateľa - žiaka / žiačky: 
 

 

........................................................................          ..................................................................... 
         Ulica a orientačné / súpisné číslo                                PSČ, názov mesta / obce 

 

 

Súkromná stredná športová škola  

SNP 6, 914 51 Trenčianske Teplice                   

                                                                                   

 

Vec : Žiadosť o povolenie opakovať ročník 

 

 

     Podpísaný/á/ ...............................................žiadam  o povolenie opakovať  

 

..... ročník v školskom roku ........./......... žiakovi/žiačke........................................... 

 

 

Z týchto dôvodov:......................................................................................................... 

 

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

 

Za vybavenie ďakujem a zostávam s pozdravom  
 

 

 

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

Miesto, dátum                                                                      podpis žiadateľa 

 

_____________________________________________________________________ 
 

Vyjadrenie riaditeľa školy :  

 

Súhlasím / nesúhlasím  

 

S podmienkami: ............................................................................................................ 

  

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

 

 

 

 

Dátum:.............................                            Podpis:................................. 


