(meno a priezvisko, bydlisko zakonného zastupcu alebo zZiaka, tel. kontakt)

Riaditelstvo

Stredna odborna Skola GaHS
Farského 9

851 01 Bratislava

Vec
Ziadost o komisionalnu skusku

Ziadam riaditelstvo $koly o povolenie vykonat komisionalnu skisku
(opravnu / klasifikaciu v dodatoénom termine)*

trieda ............... , Studijny/uebny* 0dbOr:.........cooiiiiiiiiii
Z predmetu (predmetov):
S pozdravom

V Bratislave dha .......cooveeeeeeieeieaeaen

podpis Ziaka podpis zakonného zastupcu

Vyjadrenie k ziadosti

Riaditel $koly, PaedDr. Jozef HORAK, v sulade s ustanoveniami platnych $kolskych predpisov
S u h Il a s is vykonanim uvedenej komisionalnej skusky a uruje termin vykonania nasledovne:

predmet: termin:

V pripade predmetu odborny vycvik, je podmienkou vykonania klasifikacie v dodatoénom termine
odpracovana prax v pocte hodin:

PaedDr. Jozef HORAK
peciatka Skoly riaditel Skoly

Prevzal dfha: ........ccccvveeeeeinins POdPIS: ...

* nehodiace sa $krtnite



