
 
(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu) 

 

 

 

       Základná škola, Školská č. 299, Skýcov 

       Školská 299/11 

       951 85  Skýcov 

 

 

V Skýcove ........................... 

 

Vec 

Žiadosť o povolenie vykonania komisionálnej skúšky  

 

        Žiadam o povolenie vykonania komisionálnej skúšky môjho syna/mojej dcéry 

........................................................................................., žiaka/žiačky ......................... ročníka, 

narodenej ............................................... a trvale bytom .............................................................. 

......................................................................................................................................................, 

z vyučovacieho predmetu .............................................................................................................  

z dôvodu ....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

 Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem  

  

 S pozdravom 

 

 

 

          

 

 

 

 

           ............................................................... 

              podpis zákonného zástupcu 

 


