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Vážená pani
Ing. Lýdia Haliaková
riaditeľka školy
SPŠD Kvačalova 20
821 08 Bratislava 2
Bratislava, dátum: ..................................


Žiadosť o predĺženie klasifikačného obdobia

Žiadam Vás o predĺženie klasifikačného obdobia

□ I. polroka
□ II. polroka
školského roka: ...............................................................................................................................
z dôvodu: ........................................................................................................................................

pre môjho syna/dcéru: .............................................................z triedy: ........................................

Príloha:




podpis

