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SOŠ gastronómie a cestovného ruchu, Levická 40, Nitra

                         

E-mail: sosnrlev@mail.t-com.sk



 Tel.: 037/655111,6410 112, Fax: 037/651 4266


meno a priezvisko žiaka/žiačky /zákonného zástupcu žiaka/žiačky /, bydlisko


SOŠ



gastronómie a cestovného ruchu
 


Levická 40


950 03 Nitra

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

VEC: Žiadosť o uznanie skúšky
1. Podpísaný/á/........................................................................, nar. ........................................

žiak/žiačka ............triedy
2. Zákonný zástupca................................................,  žiaka/žiačky .....................................................
nar. .........................................., triedy .............
žiadam o uznanie skúšky v školskom roku ......................... z predmetu/predmetov: .......................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

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

z dôvodov:...........................................................................................................................................

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

.............................................................................................................................................................
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

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







          podpis žiaka/ žiačky

                                                                                    zákonný zástupca žiaka/žiačky
Prílohy: 
..........................................................................................................................................................

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

Telefónne číslo: .......................................................................

e-mail: ......................................................................................
Vyjadrenie riaditeľky školy: ...........................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 
· Ak je žiak/žiačka plnoletý/á  - vyčiarkne sa riadok č.2

· Ak je žiak/žiačka neplnoletý/á  - vyčiarkne sa riadok č.1

