 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu, mail, tel. kontakt)


Gymnázium Jozefa Lettricha 


Ul. J. Lettricha 2




036 01 Martin






                        V ........................... dňa ...............

 Žiadosť o komisionálne preskúšanie 

Žiadam o povolenie vykonať komisionálnu  skúšku z predmetu ..................................... za .........  polrok v školskom roku  ................................... 

Svoju žiadosť odôvodňujem nasledovne:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.
                                                                               ....................................................................

podpis zákonného zástupcu

