________________________________________________________________________________

              meno a adresa žiadateľa (plnoletý žiak alebo zákonný zástupca neplnoletého žiaka)

Riaditeľstvo školy
Gymnázium Matky Alexie Jesenského 4/A                 811 02 Bratislava

Vec: Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky
Žiadam o vykonanie komisionálnej skúšky môjho syna/dcéry.............................................................,

                                                                                                                                             meno žiaka/žiačky

žiaka/žiačky ............................... triedy za .......................................... šk. roku ...................................

                                                                                          klasifikačné obdobie
z predmetu ................................................................................. z dôvodu ...........................................

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

V Bratislave dňa .........................................
podpis žiadateľa: ........................................................
Vyplnenú žiadosť je potrebné predložiť riaditeľovi školy najneskôr dva dni po zverejnení klasifikácie žiaka.
________________________________________________________________________________

Povolenie vykonať rozdielovú skúšku
V zmysle § 57 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) nariaďujem vykonanie rozdielovej skúšky a vydávam príslušné rozhodnutie (osobitný dokument). Zároveň určujem termín skúšky a menujem skúšobnú komisiu na skúšanie daného predmetu nasledovne:
	predmet
	dátum
	skúšobná komisia

	
	
	


V Bratislave dňa .........................................
podpis riaditeľa školy: ...............................................
