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02.06.2022
VEC

Žiadosť o povolenie vykonať opravnú skúšku

Podpísaný/á Meno Priezvisko zákonného zástupcu týmto žiadam riaditeľku SOŠ o povolenie vykonať opravnú skúšku pre môjho/moju syna/dcéru Meno Priezvisko, nar. dátum, žiaka/žiačky 1.P triedy, študijný/učebný odbor kód odboru názov odboru, z predmetu /z predmetov:
1. názov predmetu
2. názov predmetu
z dôvodu, že v 2. polroku šk. roku 2021/2022  neprospel/a. 

Za kladné vybavenie ďakujem. 


S pozdravom
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           podpis zákonného zástupcu

