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

meno, priezvisko, adresa a tel. číslo zákonného zástupcu žiaka 

 

                                                                                                                     SPŠ stavebná  

                                                                                                                     Veľká okružná 25 

                                                                                                                      010 01 Žilina 

 

 

 

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

               miesto a dátum    

 

 

 

VEC 

 

Žiadosť o povolenie vykonať prijímaciu skúšku v náhradnom termíne 

 

 

Dole podpísaný zákonný zástupca žiaka .........................................................................,  

narodeného dňa.............................. bytom v ..............................................................................., 

Vás žiadam o povolenie vykonať prijímaciu skúšku na študijný odbor ...................................... 

v náhradnom termíne z dôvodu .................................................................................................... 

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

 

 

 Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem. 

 

 

 

 

 

 

 

                         

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

podpis zákonného zástupcu 

 

1. Príloha – lekárske potvrdenie  


