meno, priezvisko, adresa žiaka, mobilné číslo, email

Spojená škola - SOŠ 

Ul. SNP 30

900 28  Ivanka pri Dunaji
Vec

Žiadosť o povolenie vykonať komisionálnu skúšku 

Podpísaný /á ............................................................., žiak/žiačka triedy.........................

žiadam riaditeľstvo školy o povolenie vykonať komisionálnu skúšku z predmetu:....................
......................................................................................................................................................

Dôvod:..........................................................................................................................................

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

V ...................................................








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






    




podpis         


