Meno Priezvisko žiaka/zákonný zástupca, Ulica č., PSČ  Mesto

Ing. Katarína Garajová
riaditeľka SOŠ obchodu a služieb 

Osvety 17

968 01  Nová Baňa








V ........................., dňa...............
VEC

Žiadosť o povolenie opakovať ročník so zmenou študijného/učebného odboru


Podpísaný/á Meno Priezvisko, nar. dátum, týmto žiadam riaditeľa SOŠ  obchodu a služieb o povolenie opakovať prvý ročník z dôvodu, že som v 2. polroku šk. roku 2011/2012 neprospel/a a zároveň Vás žiadam o zmenu študijného/učebného kód odboru názov odboru na  študijný/učebný odbor kód odboru názov odboru. 


Za kladné vybavenie ďakujem. 


S pozdravom








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







                 podpis žiaka/zákonného zástupcu
