
(meno a priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu ,tel. kontakt)

                                                                                                           SOŠ obchodu a služieb
                                                                                            Stavbárska 11
                                                                                            036 80 Martin 

                                                                                                              Martin ............................
.

Vec
Žiadosť o     mimoriadny termín záverečnej skúšky  

    Meno a priezvisko ....................................................... nar. ..................................................,

žiak (žiačka) ..................triedy (triedny učiteľ ..................................................) v školskom

roku ..2007/2008...., žiadam riaditeľstvo SOŠ obchodu a služieb Martin o  záverečnú skúšku 

z predmetu: .................................................................................................................................

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

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

S pozdravom

...............................................
                                                                                                            zákonný zástupca

Vyjadrenie triedneho učiteľa:

Vyjadrenie riaditeľa školy:


	Žiadosť o mimoriadny termín záverečnej skúšky

