
(meno a priezvisko žiaka/zákonného zástupcu, ulica č., PSČ, obec)


Obchodná akadémia
Myslenická 1
902 01 Pezinok


V __________________________,  dňa ________________ 


Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky



Podpísaná __________________________________ žiak/žiačka ______________ triedy,

žiadam riaditeľstvo školy o povolenie vykonať komisionálnu skúšku z predmetov:

_________________________________________________________________________


Dôvod: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________





____________________________	__________________________
Podpis zákonného zástupcu		Podpis žiaka						 

