(Meno, priezvisko, adresa zak. zastupcu ziaka/cky)

Stredné odborna Skola rozvoja vidieka s VIM
Vidékfejlesztési Szakkozépiskola

Nam. sv. Stefana 1533/3

929 38 Dunajska Streda

mesto, datum

Vec: Ziadost o opakovanie roénika

Dolupodpisany/a zakonny/& ZASTUPCA..........ecoiviriieiiieiie e
71aKa/CKy MENOM: .....vviiiiiiiiiiecee e NAC. e ,
7iadam riaditel'stvo SOSRV s vyudovacim jazykom mad’arskym v Dunajskej Strede

0 povolenie opakovania ................... ro¢nika v §kolskom roKU ............ccevvririeennenn,

Za Kladné vybavenie vopred dakujem.

S pozdravom

podpis zak. zastupcu Ziaka/¢ky



(meno, priezvisko a adresa ziaka/Cky)

Stredné odborna Skola rozvoja vidieka s VIM
Vidékfejlesztési Szakkozépiskola

Nam. sv. Stefana 1533/3

929 38 Dunajska Streda

mesto, datum

Vec: Ziadost 0 opakovanie ro¢nika

Dolupodpisany/a ziak/Cka MENOM: ........ccceiueieuiriirieiiiieieieeteeeete et
DAL e , ziadam riaditel'stvo SOSRV s vyugovacim jazykom mad’arskym
v Dunajskej Streda o povolenie opakovania .................. ro¢nika v Skolskom roku .................

Za kladné vybavenie vopred d’akujem.

S pozdravom

podpis ziaka/Cky



