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Vec:
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky
Vážená pani riaditeľka,

žiadam Vás o  povolenie vykonať komisionálnu skúšku pre môjho syna/moju dcéru 
(meno a priezvisko)_________________________________________________,   žiaka/žiačky  ________ triedy z vyučovacieho predmetu/ vyučovacích predmetov: _____________________ ____________________________, nakoľko bol/bola  z daného predmetu/daných predmetov hodnotený/á prospechom nedostatočný/á = 5.
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom
	Podpis zákonného zástupcu


V _____________________, dňa:____________
