VZOR



(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu žiaka/plnoletého žiaka)




SŠUP Nitra





Samova 14




94901 Nitra
Vec: Žiadosť o predĺženie klasifikačného obdobia
Žiadam Vás týmto o predĺženie klasifikačného obdobia pre môjho syna/dcéru menom: ........................................... narodeného/nej ........................ rod. číslo........................................ bytom............................................................................................................................................ žiaka/žiačky................. ročníka............. za X. polrok školského roka......................... 
Odôvodnenie:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom

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







podpis zákonného zástupcu
/ plnoletého žiaka

