Meno a priezvisko             Ulica  č.p.         PSČ    Mesto/obec 

(u neplnoletých žiakov vypisuje žiadosť zákonný zástupca)
Titl.

Súkromné konzervatórium

Krčméryho 2 

94901   Nitra                                                                                                          dňa.........................................

Vec: Žiadosť o  vykonanie komisionálnej skúšky v náhradnom termíne.

...................................................žiak/žiačka ..........ročníka v odbore....................................................... Vás žiadam o vykonanie skúšky v náhradnom termíne z  predmetu/predmetov: ...................................................................................................................................................................

za ......................polrok  školského roku ................................... z dôvodu ................................................

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

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

