_______________________________________________________________
Riaditeľstvo Spojenej školy
Lomonosovova 8
917 08 Trnava
Vec:   Žiadosť o vykonanie opravnej skúšky
Ako zákonný zástupca môjho syna/mojej dcéry..........................................................., žiaka/žiačky ................................ročníka, Vás žiadam o vykonanie opravnej skúšky z predmetu ................................................ . 
                       Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.
                                                                        S pozdravom







                                                                                               ––––––––––––––––––––––








podpis zákonného zástupcu 
V Trnave, dňa  ..............................
