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Základná škola, pri kríži 11, 841 02 Bratislava


Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, telefonický kontakt
Bratislava ....................................
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky
Žiadam týmto o povolenie vykonať komisionálnu skúšku pre môjho syna/dcéru*:

...............................................................................................................
žiaka/žiačku: ....................triedy,
narodeného/narodenej*................................v .......................................
v škol .roku..................................
z  predmetov:

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
Odôvodnenie: ...................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom









–––––––––––––––––––––––––––








     podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie RŠ:

Vedenie ZŠ súhlasí/nesúhlasí* s vykonaním komisionálnej skúšky








––––––––––––––––––––––––––––










podpis riaditeľky školy
*nehodiace sa škrtnite
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