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ŽIADOSŤ O DODATOČNÉ ZAPÍSANIE PREDMETU

Meno a priezvisko: ..........................................................................................................................
Študijný program:	 ........................................Forma štúdia: ...........................................
Akademický rok: ..................................... Ročník: ....................................................
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Súhlasím/nesúhlasím* so zapísaním  predmetu
Dňa: ........................................					................................................
								       podpis vyučujúceho
								        
*Nehodiace sa prečiarknite
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