(Meno priezvisko zákonného zástupcu žiaka / plnoletého žiaka, ulica číslo., PSČ, tel. kontakt, e-mail)



Riaditeľstvo
Spojená škola 
Novohradská 3
821 09 Bratislava

							V .................................. dňa ......................



Vec: Žiadosť o predĺženie klasifikačného obdobia

Žiadam týmto o predĺženie klasifikačného obdobia pre 

	Meno a priezvisko žiaka/žiačky:
	

	Adresa bydliska:
	

	Rod. číslo
	



[bookmark: _GoBack]žiaka/žiačky ................................... triedy, pretože nebolo možné ho/ju vyskúšať a hodnotiť                     v riadnom termíne v  ...... polroku školského roku  ............................ z predmetu/predmetov …………………………………………………………………………………………………. .

 

V .......................................... dňa ...............................



						...........................................................................
						podpis zákonného zástupcu / plnoletého žiaka

