meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka): 
____________________________

bydlisko (ulica číslo, PSČ mesto – obec): 
________________________________________

tel. kontakt: 

______________________

mailový kontakt:
______________________

__________________________________________________________________________

                                                                                    RNDr. Jarmila Muchová, riaditeľka školy

                                                                                    Gymnázium B. S. - Timravy
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V _________________ dňa ___________
VEC:
Žiadosť o komisionálne preskúšanie
Žiadam Vás o komisionálne preskúšanie môjho syna / mojej dcéry   _________________________________________________________________________,
žiaka / žiačky _______ triedy,

z predmetu / predmetov:

_________________________________________________________________________
Odôvodnenie: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom 










meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka)
________________

podpis 






________________
