Meno a priezvisko žiaka, bydlisko, dátum narodenia, trieda – Meno a priezvisko zákonného zástupcu
Stredná odborná škola polytechnická
Demänovská cesta 669
03101 Liptovský Mikuláš









Dátum:
Vec: Žiadosť.


Žiadam týmto riaditeľstvo školy podľa § 56 a § 57 zákona 245/2008 Z.z. o udelenie súhlasu na vykonanie opravnej skúšky za  2.  klasifikačné obdobie z predmetu(ov):

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

z dôvodu nedostatočného prospechu.


V prípade vydania súhlasného rozhodnutia sa vzdávam odvolania voči vydanému rozhodnutiu.


Za porozumenie ďakujem








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







podpis žiaka – zákonného zástupcu
