Sukromna stredna Sportova Skola
M. C. Sklodowskej 1
851 04 Bratislava

Ziadost o vykonanie komisionalnej skusky

Ziadam Vas o povolenie vykonania komisionalnej skusky ziaka / ziacku:

Meno a priezvisko Datum narodenia

Trieda Skolsky rok Obdobie / roéniky

Z vyucovacich predmetov:

Odoévodnenie - ziak/Ziacka sa Kklasifikuje podl'a vysledkov komisionalnej skusky z dovodu:
[ ] ak vykonava rozdielova skusku

[ ] ak je skuSany v ndhradnom termine

[ ] ak ziak alebo zdkonny zastupca poZiada o preskd$anie Ziaka

[ ] ak sa preskidsanie kona na podnet riaditel’a $koly

[ ] ak vykonava opravné skasky

[] ak $tuduje podl'a individualneho u¢ebného planu v SS

[ ] priindividudlnom vzdelavani podl'a § 24 (zdravotné dévody)

[ ] iné:

Zakonny zastupca ziaka / ziacky - ziadatel" |:| otec |:| matka |:| iny

Meno a priezvisko Telefonicky kontakt

Adresa bydliska Email

Dila Miesto Podpis zdkonného zastupcu
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