meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka): 
____________________________

bydlisko (ulica číslo, PSČ mesto – obec): 
________________________________________

tel. kontakt: 

______________________

mailový kontakt:
______________________

__________________________________________________________________________

                                                                                    RNDr. Jarmila Muchová, riaditeľka školy

                                                                                    Gymnázium B. S. - Timravy
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V _________________ dňa ___________
VEC:
Žiadosť o vykonanie opravnej skúšky
Žiadam Vás týmto o opravnú skúšku vzhľadom na to, že môj syn / moja dcéra 

_________________________________________________________________________,
žiaka / žiačky _______ triedy,

v 2. polroku aktuálneho školského roka neprospel / neprospela z predmetu / predmetov:

_________________________________________________________________________ .
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom 










meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka)
________________

podpis 






________________
