
(PRIEZVISKO, MENO, ULICA, ČÍSLO, SMEROVAVIE ČÍSLO, MESTO, TEL.ČÍSLO)

						
Stredná odborná škola služieb
Košická 20
080 01 Prešov


ŽIADOSŤ O VYKONANIE KOMISIONÁLNEJ SKÚŠKY

Som žiakom/žiačkou* ......... triedy, odboru ................  ................................................ 
Vzhľadom k tomu, že mi bol v školskom roku ....................  schválený individuálny učebný plán, žiadam riaditeľstvo školy o povolenie vykonať komisionálnu skúšku za prvý/druhý*  polrok z predmetov: 
......................................................................................................................................... .......................................................................................................................................... 
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.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack].........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................


S úctou


V Prešove dňa ........................                                             ........................................
podpis zákonného zástupcu/ žiaka* 

* nehodiace vyčiarkúť
