_____________________________________________________________________
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa

                                                                        
PaedDr. Igor Drexler, riaditeľ  Základnej školy
Nábrežná 845/17
024 01 Kysucké Nové Mesto


VEC:    Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky 




Týmto Vás žiadame o povolenie vykonať komisionálnu skúšku pre svojho syna/dcéru (meno a priezvisko) ........................................................................................
narodeného/nej .................................................. v .................... bytom ...........................
............................................. žiaka/žiačky ....................triedy, z vyučovacích predmetov 

1./ .................................................................................................................... 
2./ .................................................................................................................... 
3./ .................................................................................................................... 

za ročník:............................................ . 


Odôvodnenie: ...................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................



Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem. 


V ......................................, dňa ....................... 
.
....................................................... 
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