
(Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu/ plnoletého žiaka*)

(Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu)

                                                                                     Obchodná akadémia
 







Watsonova 61

040 01 Košice









V__________dňa___________
VEC:

Žiadosť o povolenie vykonať komisionálne skúšky
Dolu podpísaný zákonný zástupca žiačky*/žiaka* //žiak*/žiačka* menom: ___________________________________________ nar. ___________________
žiak (čka)* _________ triedy Vás týmto žiadam/e* o povolenie vykonať komisionálne skúšky v školskom roku ________/_________
z predmetov:_________________________________________________________

                     _________________________________________________________

z dôvodu:____________________________________________________________ 

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem/e*.


_______________

_______________
Súhlasím / nesúhlasím*                                                                                                                   

                                                                                       ________________







             Ing. Peter Orzságh


                                                                                  riaditeľ školy
*nehodiace sa preškrtnúť
