
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky
	Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka/žiačky:

	     

	Bydlisko /ulica, č. domu, mesto, PSČ/: 

	     

	žiadam riaditeľstvo Školy úžitkového výtvarníctva,

Jakobyho 15, 040 01 v Košiciach

o povolenie vykonať komisionálnu  skúšku:

	žiakovi/žiačke:
	     

	trieda/odbor:
	     

	z predmetu:
	     

	Odôvodnenie:

	     

	

	V
	     
	dňa:
	     

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

	Podpis zákonného zástupcu
	Podpis žiaka
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