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meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa, email, telefonický kontakt 
 

 

 

Vec: Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky 
 

Žiadam o povolenie vykonania komisionálnej skúšky mojej dcéry/syna ......................................................., 

 

žiačky/žiaka ......... triedy, narodenej/narodeného  ..................., bytom ........................................................ . 

 

Predmety komisionálnej skúšky: .................................................................................................................. 

 

Odôvodnenie vykonania skúšky: .................................................................................................................. 

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

 

 

 

 

 

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

                                                                                                       podpisy zákonných zástupcov 


