

meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého pobytu, tel. kontakt
	
	
	

	
	Riaditeľstvo
Základnej školy

Mojmírova 2

953 01 Zlaté Moravce

____________________
........................................
miesto, dátum
	

	
	
	


Vec

Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky
Zákonný zástupca žiaka/žiačky ............................................................................................., žiaka/žiačky....................triedy, nar. ...............................v ........................................................, bytom..........................................................................................................................................., Vás žiadam o povolenie vykonať komisionálnu skúšku z vyučovacieho predmetu (vyučovacích predmetov)
...................................................................
...................................................................

Dôvod............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom
	podpis zákonný zástupca


