

							Stredná odborná škola
							agropotravinárska a technická
							Kušnierska brána 349/2
							060 01  Kežmarok

							V .........................................., dňa ....................


Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky
	
Žiadam o povolenie, aby môj syn/ moja dcéra ........................................................................, žiak/žiačka ................ triedy, mohol/mohla vykonať komisionálnu skúšku z predmetu: ........................... ...................................................................................................................................................................z dôvodu neklasifikácie.
Za vybavenie ďakujem a ostávam s pozdravom







[bookmark: _GoBack]
								................................................
								           zákonný zástupca
