
meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu 

Stredná priemyselná škola informačných 
technológií a Gymnázium 
Nábrežná 1325 
024 01 Kysucké Nové Mesto 

Kysucké Nové Mesto .............................. . 

Vec 
Žiadosť o opakovanie ročníka 

Žiadam Vás o povolenie opakovať ročník v školskom roku ............................... môjmu synovi/ 

mojej dcére .......................................................................... nar ............................................ . 

rodné číslo ................................ bytom ..................................................................................... . 

V školskom roku ............................ je žiakom/žiačkou ............. triedy. 

Dôvod: .............................................................................. . 

Podpis: 


