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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu/plnoletého žiaka 

(adresa trvalého bydliska vrátane PSČ a korešpondenčnej adresy) + tel. kontakt

Miesto dátum

Žiadosť o povolenie vykonať opravnú skúšku
Vážený pán riaditeľ,

                      V zmysle § 57 ods. c zákona č.  245/2008 Z. z. (školský zákon v platnom znení) 

 žiadam o povolenie vykonať opravnú skúšku pre žiak/žiačku:

meno a priezvisko:.................................................... nar. .............................trieda.....................

predmet :..........................................................................................................................

 Dôvodom žiadosti je hodnotenie menovaného/menovanej na konci 2. polroka šk. roka .................../.................. z uvedeného predmetu známkou nedostatočný. 
S pozdravom








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

              podpis zákonného zástupcu/plnoletý žiak
