Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .......................................................................

Korešpondenčná adresa: .............................................................................................

Telefonický kontakt: ........................................

  Základná škola

  Trenčianske Jastrabie č. 115

                                            

        

  913 22 Trenčianske Jastrabie

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

Vec:   Žiadosť o vykonanie komisionálnych skúšok
Žiadam Vás o vykonanie komisionálnych skúšok  môjho syna/dcéry za .................. ročník.  

Meno žiaka/žiačky ........................................................................ narodený/-á ...............................
trvalé bydlisko
..................................................................................................................................,
z vyučovacieho predmetu:

1. ..............................................................................

2. ..............................................................................

3. ..............................................................................

4. ..............................................................................,

v termíne ..................................................................... .
Odôvodnenie:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
Prílohy:

1. Úradne overený preklad vysvedčenia (platí pre žiakov plniacich si povinnú školskú dochádzku v zahraničí).
....................................................                            

   
     podpis zákonného zástupcu 
