Meno Priezvisko Titul zák. zástupcu, Ulica a číslo domu, Mesto


	
	
	

	
	Stredná odborná škola obchodu a služieb

Osvety 17

968 01  Nová Baňa


	

	
	
	


Vec: Žiadosť o vykonanie opravnej skúšky
Vážený pán riaditeľ,

žiadam Vás o možnosť vykonať opravnú skúšku z predmetu (predmetov) ...................... pre môjho syna (moju dcéru) .............................................., žiaka (žiačku) ....... triedy, pretože bol(a) klasifikovaný(á) známkou nedostatočný.
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom
	podpis


