MENO, PRIEZVISKO, ADRESA, TELEF. KONTAKT

Stredna odborna Skola sluzieb
Kosicka 20
080 01 PresSov

ZIADOST O VYKONANIE KOMISIONALNEJ SKUSKY V NAHRADNOM TERMINE

Som ziakom/ ziackou ......... triedy, Studijného/ucebného odboru ................cccoee,
Na zaklade rozhodnutia €. .....cccccvvvvvvivivininnnnnn. som mal/-a vykonat komisionalnu skusku
zpredmetu ... dia.......................

VZhladom NA (AOVOU) ......cooiiiiiiiiie et e e et e e e e e e s r e e eeeeenan

som sa nemohol/-a zu€astnit na komisionalnej skuske z predmetu.

Tymto Vas prosim o moznost’ vykonat komisionalnu skusku v ndhradnom termine.

S Uctou

V PIrESOVE AN@ oo

podpis Ziaka (zakonného zastupcu)

Priloha: lekarske potvrdenie / iné potvrdenie

VYJADRENIE MENOVANEJ KOMISIE zdfa ....ccovevvveieeieieeean G e
[l so schvalenim Ziadosti sthlasime [] so schvalenim Ziadosti nesuhlasime
Predseda KOmiSiE: oo

SKUSQJUCE: oo

PrisediaCi: oo

VYJADRENIE RIADITELKY SKOLY:

[l so schvalenim Ziadosti suhlasim [l so schvalenim Ziadosti nesthlasim

V PIrESOVE AN@ oo



