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

Plnoletý žiak - meno, priezvisko, adresa, kontakt

 Súkromné konzervatórium

Dezidera Kardoša

    Gagarinova 2490/13

 955 01  Topoľčany

V Topoľčanoch dňa ...........................

Vec

Žiadosť o náhradný termín komisionálnej skúšky
Dolupodpísaný/á ................................................................... narodený/á ........................, študent ................ ročníka denného štúdia v odbore ................................................................ Vás žiadam o náhradný termín komisionálnej skúšky  z predmetu.............................................

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

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

podpis

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

Zákonný zástupca - meno, priezvisko, adresa, kontakt

 Súkromné konzervatórium

Dezidera Kardoša

    Gagarinova 2490/13

 955 01  Topoľčany

V Topoľčanoch dňa ...........................

Vec

Žiadosť o náhradný termín komisionálnej skúšky
Dolupodpísaný/á .....................................................................žiadam  o náhradný termín komisionálnej skúšky môjho syna/ dcéry .................................................................................., narodený/-á.........................................,. študent/ka ........................... ročníka denného štúdia v odbore  ...................................................z predmetu....................................................................................................................................................................................................................

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

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

Zákonný zástupca - podpis
