
 

........................................................................................................................................... 
meno a priezvisko adresa trvalého bydliska, PSČ mesto alebo obce zákonného zástupcu 

 

 

Stredná odborná škola  

Jána Antonína Baťu 

Námestie SNP 5 

958 01 Partizánske 
 

 

                                          Partizánske , dňa   
 

 

 

Vec 

Žiadosť o skúšku v náhradnom termíne 

 

 

 

Žiadam Vás o možnosť vykonať skúšku/-y v náhradnom termíne z predmetu/-ov......... 

 

.........................................................................................................................................., 

 

môjho syna/-mojej dcéra.................................................žiaka/-žiačky triedy.................., 

 

v školskom roku................/.............. 

 

Dôvodom mojej žiadosti je................................................................................................ 

 

Za kladné vybavenie ďakujem s pozdravom 

 

 

 

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

                                                                                 podpis  žiadateľa 

 

 

 

 

 


