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

(meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, telefón a email) 

 

 

 

Riaditeľstvo 

ZÁKLADNÁ ŠKOLA 

 Školská ul.4 

922 03 Vrbové 

 

Vo Vrbovom dňa ............................... 

 

VEC:  Žiadosť o povolenie komisionálnej skúšky 

 

Podpísaný/á ..............................................žiadam týmto o povolenie komisionálnej skúšky môjho 

syna/dcéry ................................................................................, žiaka/žiačky ....................... triedy, 

narodeného/narodenej .................................................., rodné číslo ............................................, 

bydlisko............................................................................................................................................. 

vyučovacieho predmetu: .................................................................................................................. 

 

Odôvodnenie:  

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

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

 

 

 

 

Za vybavenie  žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom  

 

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

                podpis zákonného zástupcu 

 


