--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Meno,  priezvisko,  adresa  žiaka)
SOŠ pedagogická sv. Andreja-Svorada a Benedikta

Ul. 1. mája 7

911 01 Trenčín

V Trenčíne dňa ...........................

Žiadosť o povolenie vykonať opravnú skúšku
Žiadam o povolenie pre svojho syna/dcéru vykonať opravnú skúšku za ..... polrok školského roka .................. z predmetu/predmetov
:
........................................................

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

Dôvod: 
Hodnotenie „nedostatočný“  v ...... polroku šk. roka  ..........................
S pozdravom


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

podpis
� opravnú skúšku možno vykonať max z dvoch predmetov





