
meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu/ v prípade plnoletosti údaje žiaka 
Žiak: .......................................................
Trieda: ...................................................
SPŠ strojnícka
Komenského 2

040 01  Košice

Košice ..............................


         dátum

Vec

Žiadosť o komisionálne preskúšanie

Žiadam riaditeľstvo Strednej priemyselnej školy strojníckej, Komenského 2, 040 01 Košice o povolenie vykonať komisionálnu skúšku – opravnú skúšku / klasifikáciu v náhradnom termíne* z predmetu/ov ...............................................................................................................

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

z dôvodu neprospechu / neúčasti* na vyučovaní.


S pozdravom











  p o d p i s

* nehodiace sa vyškrtnúť

