
Střední odborná škola Karlovy Vary, s.r.o. 

Konečná 21 

360 05 Karlovy Vary 

V Karlových Varech dne:     

Věc: Žádost o opravnou zkoušku nebo zkoušku v náhradním termínu 

Vážený pane řediteli, 

já .........................................................., žádám o opravnou zkoušku - zkoušku v náhradním termínu*

v termínu …………… 

*(nehodící škrtněte)

Jedná se o zkoušku z předmětů: 

………………………………… 

podpis 


