
.................................................................................................................................
Meno, priezvisko a presná adresa žiaka, príp. zákonného zástupcu




                                                                        P. riaditeľka                                                          
                                                                        Mgr. Monika Nemcová
 SOŠ pedagogická
                                                                        Sokolská 6
Modra, dňa ...................                                  Modra 90001


                                                                                 
Vec: Žiadosť o opravnú (komisionálnu) skúšku

     Podpísaný(á)  ..............................................................................................., žiačka (žiak) ........... triedy, študijný odbor ...........................................................,  narodená dňa ..........................., Vás týmto žiadam o povolenie konať komisionálnu  skúšku z predmetov:............................................................... 
[bookmark: _GoBack]................................................................. za ....... polrok šk. roku .................
O povolenie žiadam z dôvodu: ......................................................................... 
............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.
 

S pozdravom

                                                                             ..................................................
                                                                                       podpis žiaka (príp. zákonného zástupcu)
