(meno a priezvisko plnoletého Ziaka, adresa bydliska, PSC mesto, obec)

Stredna odborna skola technicka
Bratislavska 439/18
018 41 Dubnica nad Vahom

(miesto a ddtum)

Ziadost’ o vykonanie komisionalnej skusky

POAPISANTY/A ..ottt et et ziak/ziacka
..................... triedy, ziadam o povolenie vykonat’ komisionalnu skasku

Z PredmetU/PrEAMELOV . .......i et r et e e s e be et e e e e nrae s
..................................................................................................................................... z dévodu
neklasifikacie.

Za vybavenie d’akujem a ostavam s pozdravom

podpis plnoletého Ziaka



