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C I R K E V N É    K O N Z E R V A T Ó R I U M

Beňadická 16,  851 06 Bratislava 5



ŽIADOSŤ O ZMENU TERMÍNU SKÚŠKY
	Názov predmetu/predmetov:
	

	Školský rok a trieda:
	

	Meno žiaka:
	

	Rodné číslo žiaka:
	

	Poštová adresa:
	

	E-mail:
	

	Hlavný odbor štúdia:
	

	Zodpovedný pedagóg predmetu/predmetov:
	

	Dôvod žiadosti:
	

	Prílohy
*uviesť napr. lekárske potvrdenie, atď.
	


Vyjadrenie a podpis pedagóga predmetu:
Vyjadrenie a podpis vedúceho odboru:

Podpis žiaka: 





Stanovisko riaditeľa školy:
Poznámka:

V prípade zmeny termínu skúšky musí byť táto vykonaná najneskôr 1 deň pred klasifikačnou poradou. Zodpovedný pedagóg je povinný po schválení žiadosti včas upovedomiť žiaka o termíne skúšky.
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