
 

Meno a priezvisko žiaka/zákonného zástupcu (u žiakov mladších ako 18 rokov), adresa 

⁎ 
nehodiace sa prečiarknite 

 

 

 

 

 

SPŠ dopravná 

Hlavná 113 

040 01  Košice 

 

 

 

 

  

.............................. ............................. 
 Miesto odoslania Dátum 

 

 

Žiadosť o vyskúšanie a hodnotenie v náhradnom termíne 

 

 

Vážený pán riaditeľ, 

 

žiadam o vyskúšanie a hodnotenie žiaka/žiačky
⁎

 ......................................................... z ............... 

triedy v náhradnom termíne.  

 

Uvedeného žiaka/uvedenú žiačku
⁎ 

nebolo možné vyskúšať a hodnotiť v riadnom termíne v .......... 

polroku školského roka .................... z vyučovacieho predmetu/vyučovacích predmetov
⁎

: 

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

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

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

z dôvodu .............................................................................................................................................. . 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

 

 

                ........................................ 
 podpis žiadateľa 


