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Riaditeľstvo školy
Gymnázium
Ul. 17. novembra 1180
Topoľčany



							Miesto, dátum: ...............................................

Vec
Žiadosť o povolenie vykonať komisionálnu skúšku



	Žiadam Vás o povolenie vykonať komisionálnu skúšku z predmetu/ov: .............................................................................................................................. . Moje meno: ..............................................................................................., dátum narodenia: ........................., bydlisko: ........................................................................................., PSČ: .........................., žiak/žiačka ................... triedy, triedny učiteľ: ....................................................,  z dôvodu .................................................................................................................................................... . 

S pozdravom







								........................................................
								podpis plnoletého žiaka


