<Meno,  priezvisko zákonného zástupcu žiaka/žiačky, adresa, kontaktné údaje>

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



	SŠUP filmová
	Petzvalova 2
	040 11 Košice



	Košice   <dátum>



Žiadosť o opravnú skúšku



Vážená pani riaditeľka,
žiadam Vás o povolenie vykonať opravnú skúšku
z predmetu	
z predmetu	
pre môjho/moju syna/dcéru 	
žiaka/žiačku ................. triedy
študijný odbor ....................................................................................................	 z dôvodu neprospechu.
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