
Titul meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo domu, PSČ, miesto

Gymnázium Terézie Vansovej
PaedDr. Klaudia Satkeová
riaditeľka školy

17. novembra 6
064 01 Stará Ľubovňa
Vec

Žiadosť o povolenie vykonania opravnej skúšky  

Vážená pani riaditeľka,

obraciam sa na Vás so žiadosťou o povolenie, aby môj syn/moja dcéra( ........................................... ..................................................., žiak/žiačka( ..................... triedy, mohol/mohla( vykonať opravnú skúšku z predmetu/predmetov: ..........................................................................................................,  pretože bol/bola klasifikovaný/klasifikovaná( známkou nedostatočný.
Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.
S pozdravom
V Starej Ľubovni dňa                                                ........................................................
                                                                                         Podpis zákonného zástupcu      
( nehodiace sa preškrtnite


