Meno, priezvisko, adresa, tel.kontakt  zákonného zástupcu

ZŠ s MŠ
Ul. Arpáda Felcána 4

920 01 Hlohovec

Vec: Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky


 Žiadam o povolenie vykonania komisionálnej skúšky môjho syna/ mojej dcéry ..........................................................................., žiaka/ žiačka .................................. triedy,

z vyučovacieho predmetu:

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

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

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

4. .....................................................................................................................................

Odôvodnenie:

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

Ďakujem


S pozdravom

                                                                        _______________________________

                                                                                 Podpis zákonného zástupcu

Hlohovec .............................
