
 

__________________________________________________________________________________ 

meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o povolenie komisionálnej skúšky 

 

Žiadam o povolenie komisionálnej skúšky pre môjho syna / moju dcéru: ............................................. 

žiaka/žiačky: ........................ triedy  

z nasledovných predmetov: ...................................................................................................................... 

 

Odôvodnenie: 

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

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

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

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

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

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

 

 

 

 

V ...................................... dňa ......................... 

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

         podpis zákonného zástupcu 

Základná škola 

Ulica mieru 1235 

014 01 Bytča 
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