		

Meno a priezvisko, ulica a číslo domu, PSČ miesto, tel. č.




SOŠ remesiel a služieb
Okružná 761/25
058 01 Poprad

                                                                                                  ..............................................................
                                                                                                                   Miesto a dátum

                                                                                                                                                   
Žiadosť o vykonanie opravnej skúšky  


Podpísaný/-á ..............................................................., narod. .........................................................., v školskom roku ................../................žiak/-čka ............... triedy, odbor .........................................
žiadam o povolenie vykonať opravnú skúšku z predmetu/predmetov: ............................................................................................................................................................. 


S pozdravom



                                      ........................................................
[bookmark: _GoBack]                                            Podpis žiaka/žiačky    
