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SOŠ remesiel a služieb
Okružná 761/25
058 01 Poprad

                                                                                                  ..............................................................
                                                                                                                   Miesto a dátum

                                                                                                                                                   
Žiadosť o vykonanie opravnej skúšky  


Žiadam o povolenie, aby môj syn/moja dcéra ............................................................................., žiak/žiačka ..................... triedy, mohol/mohla vykonať opravnú skúšku z predmetu/predmetov: ..........................................................................................................,  pretože bol/bola klasifikovaný/klasifikovaná známkou nedostatočný.

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom
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                                        Podpis zákonného zástupcu     
