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Riaditeľstvo  

Základnej školy s materskou 

školou Andreja Sládkoviča 

Pod kostolom 332/25  
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VEC: Žiadosť o povolenie vykonať komisionálnu skúšku  

 

Žiadam o povolenie vykonať komisionálnu skúšku pre syna/dcéru: 

 

Meno a priezvisko: .................................................................. 

Dátum narodenia:  .................................................................. 

Miesto narodenia:  .................................................................. 

Adresa bydliska:  .................................................................. 

Ročník:   .................................................................. 

Trieda:   .................................................................. 

Predmet:   .................................................................. 

 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

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

          podpis zákonného zástupcu 

 


