Meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt (zakonny zastupca Ziaka/plnolety Ziak)

Riaditel’'stvo Spojenej Skoly
Mokrohajska 3
844 13 Bratislava

ZIADOST O PREDLZENIE KLASIFIKACNEHO OBDOBIA
a povolenie klasifikovania v nahradnom termine

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka/Ziacky (v pripade plnoletého Ziaka vyplni plnolety Ziak)
Bydlisko / ulica, ¢islo domu, mesto, PSC
Ziadam riaditela Spojenej §koly, Mokrohdjska 3, 844 13 Bratislava o predlZenie klasifikaéného obdobia a 0

povolenie klasifikovania v nahradnom termine.

Informacie o Ziakovi/Ziacke a predmetoch:

Meno a priezvisko
Ziaka/ziacky:

Organizacna zlozka Zakladna skola pre ziakov s telesnym postihnutim

(prosim zaskrtnite): Gymnazium pre Ziakov s telesnym postihnutim

Obchodné akadémia pre Ziakov s telesnym postihnutim

- 4-ro¢ny Studijny odbor

- 2-ro¢ny ucebny odbor

- pomaturitné kvalifika¢né stadium

Trieda:

Z predmetu / predmetov
(vypisat’ slovom):

Odovodnenie:

O predizenie klasifikacného obdobia a0 povolenie klasifikicie v ndhradnom termine z uvedeného
predmetu/uvedenych predmetov Ziadam z dovodu neklasifikovania k riadnemu terminu ukoncenia
klasifikacného obdobia prvého / druhého * polroka Skolského roka ......................

Vv dna

podpis zdkonného zastupcu
(v pripade plnoletého Ziaka - podpis Ziaka)

* nehodiace sa Skrtnut’



DI
Psací stroj
/ druhého * polroka školského roka ......................

DI
Psací stroj
* nehodiace sa škrtnúť


