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 Stredná odborná škola služieb 

 Košická 20 

 080 01 Prešov 

 

 

ŽIADOSŤ  O VYKONANIE KOMISIONÁLNEJ SKÚŠKY V NÁHRADNOM  TERMÍNE 

 

Som  žiakom/ žiačkou  .........  triedy, študijného/učebného odboru ...........................................  

Na základe rozhodnutia č. ................................. som mal/-a vykonať komisionálnu skúšku 

z predmetu ........................................................ dňa ........................ 

Vzhľadom na (dôvod) ................................................................................................................ 

som sa nemohol/-a zúčastniť na komisionálnej skúške  z predmetu.  

Týmto Vás prosím o možnosť vykonať komisionálnu skúšku v náhradnom termíne. 

 

     S úctou 

 

 V Prešove dňa ...........................                             .......................................................... 

   podpis žiaka (zákonného zástupcu) 

 

Príloha: lekárske potvrdenie / iné potvrdenie 

 

 

VYJADRENIE  MENOVANEJ KOMISIE  z dňa .............................. č. ................................ 

   so schválením žiadosti súhlasíme     so schválením žiadosti nesúhlasíme 

Predseda komisie:         ......................................................... 

Skúšajúci:  .........................................................  

Prísediaci:      .........................................................      

 

VYJADRENIE RIADITEĽKY ŠKOLY:                                                

   so schválením žiadosti súhlasím     so schválením žiadosti nesúhlasím 

 

V Prešove dňa .......................                              .......................................................... 

                       podpis  


