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Vec: Žiadosť o vykonanie opravnej skúšky


Vážený pán riaditeľ/ka,

žiadam Vás o možnosť vykonať opravnú skúšku z predmetu (predmetov) ...................... pre môjho syna (moju dcéru) ........................, žiaka (žiačku) ....... triedy, pretože bol(a) klasifikovaný(á) známkou nedostatočný.


Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.










V Bratislave dňa
	podpis



