
Meno a priezvisko žiaka, bydlisko, tel. kontakt   

   

Súkromná SOŠ spoločného stravovania    

Mgr. Jana Maslová, pov. riadením školy    

Závodská cesta 2961    

010 01  Žilina   

   

   

V.................................., dňa ..............   

      

 Vec   

 Žiadosť o vykonanie opravnej záverečnej skúšky   

   

   

V zmysle § 88 ods. 3 Zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov žiadam  skúšobnú komisiu o povolenie vykonať opravnú 

záverečnú skúšku ( vybrať  len  jednu časť , z ktorej bol žiak/žiačka klasifikovaný/á  stupňom 

nedostatočný - buď  z písomnej, praktickej alebo ústnej časti  )záverečnej skúšky v mimoriadnom 

skúšobnom období ( september  20 ...)       

   

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

   

   

   

 S pozdravom    

   

podpis žiaka    

   

   

   


