                                                                                                   Súkromná stredná odborná škola
                                                                                                   Mgr. Peter Zemko, riaditeľ školy
                                                                                                   SNP 1202 / 14
                                                                                                   026 01  Dolný Kubín
VEC:

Žiadosť o vykonanie opravnej skúšky

Dolu podpísaný/á ................................................. žiak/žiačka ..............................triedy,

narodený/á dňa ...................................., Vás žiadam  o vykonanie opravnej skúšky

z predmetu /predmetov  ..................................................................................................
Zdôvodnenie:  Neprospech v II. polroku školského roku .................................................
Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

V Dolnom Kubíne   ....................................               

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

                                                                                                      podpis žiaka, žiačky

Vyjadrenie  riaditeľa školy:

Riaditeľ školy  súhlasí / nesúhlasí  s vykonaním opravnej skúšky z predmetu/ predmetov
................................................................................................................................................

V Dolnom Kubíne, dňa  ..........................                         ......................................................

                                                                                                                Mgr. Peter Zemko
                                                                                                                     riaditeľ školy

