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821 08 Bratislava

Vec: Žiadosť o vykonanie rozdielových skúšok
Vážená pani riaditeľka,

v zmysle zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam Vás o pridelenie termínu a predmetov pre vykonanie rozdielových skúšok žiaka menom:

......................................................................................................................................., 
ktorý je v školskom roku ..................................... žiakom .................................... triedy 
a študoval na strednej škole v zahraničí.
V .......................................... dňa ...............................





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






podpis zákonného zástupcu / plnoletého žiaka
