
............................................................................................................................. 
/Meno, priezvisko zákonného zástupcu, Ulica č., PSČ,  Mesto/ 

 
       Stredná odborná škola rozvoja vidieka s VJM 

       Vidékfejlesztési Szakközépiskola  

       Nám. sv. Štefana 1533/3 

       929 38  Dunajská Streda 

 

 

 

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

       (mesto, dátum)   

VEC: 

Žiadosť o predĺženie klasifikačného obdobia 

 

 

 Podpísaný/á ........................................................ zákonný zástupca žiaka/žiačky týmto Vás 

žiadam o predĺženie klasifikačného obdobia pre môjho/moju syna/dcéru: ................................................. 

nar.:....................................... žiaka/žiačky .................... triedy, študijný odbor (kód odboru názov 

odboru)................................................................................ za ....... polrok školského roku ........................  

do ...................................  

z dôvodu: ...................................................................................................................................................... 

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

 

 Za kladné vybavenie ďakujem.  

 

 S pozdravom 

 

 

       .................................................................... 
             podpis zákonného zástupcu žiaka/čky 

 

 

 

 

 
 

 


