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Žiadosť o povolenie vykonať opravnú skúšku
Vážený pán riaditeľ,

týmto žiadam o povolenie vykonať opravnú skúšku pre môjho syna (moju dcéru) ......................................................., žiaka (žiačky) ............... triedy, z predmetu ......................... .  Dôvodom žiadosti je hodnotenie môjho syna (mojej dcéry) na konci 2. polroka šk. roka 2012/2013 z uvedeného predmetu známkou nedostatočný. 
S pozdravom


vlastnoručný podpis rodiča/ zákonného zástupcu
