V Z O R

Adresa žiadateľa

Riaditeľstvo

SOŠ dopravná
Školská 66

911 05 Trenčín

                                                                                                                      Trenčín

12.03.2021
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky

Podpísaný .................................................................... žiak/žiačka .................................. triedy, 

žiadam o povolenie vykonať komisionálnu skúšku z predmetu .................................................. 

Dôvod: 

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

S pozdravom 
............................................... 




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

  podpis zákonného zástupcu 






podpis žiaka 
