(Meno a priezvisko žiaka, bydlisko, telefónny kontakt)


                                                                                               Mgr. Ľuboslava Lacjaková
Súkromná stredná odborná škola Revúca

                                                                                               Železničná 2

                                                                                               050 01  Revúca

                                                                                               (Miesto, dátum)

Vec
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky


Týmto žiadam riaditeľstvo školy o povolenie vykonať komisionálnu skúšku z predmetu/predmetov: …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Môj syn/dcéra …........................................................................ je žiakom/žiačkou ….............. triedy študijného/učebného odboru: ............................................................................................................... .

Odôvodnenie: ........................................................................................................................................


Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom

                                                                                                                …....................................

                                                                                                                       podpis žiadateľa

Kontakt: mobil, e-mail

Riaditeľstvo školy

súhlasí/nesúhlasí s vykonaním komisionálnej skúšky.

V Revúcej dňa …................................                                              ....................................................

                                                                                                           pečiatka a podpis riaditeľa školy                                       
