Meno, priezvisko, adresa žiaka

Trieda :






Dát. narodenia:

SPŠ J. Murgaša

Hurbanova 6

975 18 Banská Bystrica

Vec

Žiadosť

Žiadam riaditeľstvo SPŠ J. Murgaša o povolenie opakovať ...............................ročník.  














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



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










                Podpis

Meno, priezvisko, adresa žiaka

