
 
 
 
 

 
 
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka/žiačky (v prípade plnoletého žiaka vyplní plnoletý žiak) 

 

 

 

 

Bydlisko / ulica, č. domu, mesto, PSČ  

 

 

žiadam riaditeľku Strednej odbornej školy pedagogickej, Ul. F. Engelsa 3, Levice o povolenie 

vykonať opravnú skúšku formou komisionálnej skúšky  
 

žiakovi/žiačke: 
(meno a priezvisko) 

 

dátum narodenia 

žiaka/žiačky: 
 

trieda:  

z predmetu/predmetov: 

(vypísať slovom) 

1. predmet 2. predmet 

  

školský rok:  

 

 

Odôvodnenie: 

O povolenie vykonať opravnú skúšku žiadam z dôvodu, že som bol/a  na konci riadneho 

klasifikačného obdobia druhého polroka z uvedeného predmetu/uvedených predmetov 

hodnotený/á stupňom prospechu „nedostatočný“.  

 

 

 

V  dňa:   

 

 

 

..................................................................... 
                                                                                      podpis zákonného zástupcu  

(v prípade plnoletého žiaka -  podpis žiaka) 

ŽIADOSŤ O POVOLENIE VYKONAŤ OPRAVNÚ SKÚŠKU  


