(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zákonného zástupcu)

  

Základná škola Kanianka

 Ul. SNP 587/4 

972 17  Kanianka 

Vec: Žiadosť o povolenie vykonať skúšku v náhradnom termíne


Žiadame o povolenie vykonať skúšku nášho syna/našu dcéry .........................................................................., nar.: ................................. , 

žiaka/žiačky .............................. triedy, 

z predmetu ...................................................................................v náhradnom termíne.


Odôvodnenie..................................................................................................

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

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

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

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



Za kladné vybavenie ďakujem. 

V Kanianke  dňa:__________________





                 






                          

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








     podpis zákonného zástupcu 

