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               Žiadosť o  vykonanie  komisionálnej  skúšky
Stredná odborná  škola Vranovská,

Vranovská 4   851 02 Bratislava

Adresa
	


Dátum narodenia
	


Podpísaný/-ná
	


Žiak/žiačka                                                                                               
	


Trieda
	


    Žiadam riaditeľstvo školy o povolenie vykonať komisionálnu skúšku z predmetu

	


Dôvod
	

	


V Bratislave dňa
	


	


	


Podpis zákonného zástupcu                                                                                     Podpis žiaka                                                                                                                                  

