
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, trvalé bydlisko 

 

 

  

                                                                                    Stredná priemyselná škola  
 informačných technológií 

 Nábrežná 1235 

 024 01  Kysucké Nové Mesto 

                                                                                  

 

V Kysuckom Novom Meste dňa .................. 

 

 

Žiadosť o povolenie vykonať prijímaciu skúšku v náhradnom termíne 
 

Žiadam o povolenie vykonať prijímaciu skúšku v náhradnom termíne môjho syna/dcéry 

..........................................................................................., prihláseného/nej na študijný odbor 

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

(najmä zdravotný dôvod). 

Pôvodný termín prijímacej skúšky bol ................................ 

Môj syn/dcéra má nariadenú karanténu do .......................... 

 

 

 

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

                 podpis zákonného zástupcu 

 

Príloha 

potvrdenie od lekára o chorobe / nariadenej karanténe 


