XY (zákonný zástupca), adresa, mobil, mail









Váž. pani riaditeľka









Mgr. Daniela Straňáková









ZŠ s MŠ Veľký Slavkov









Školská 240









059 91 Veľký Slavkov







Miesto: xxxxxxxxxxx dátum: xxxxxxxxx
Vec

Žiadosť o povolenie vykonať komisionálnu skúšku

Žiadam o povolenie vykonať komisionálnu skúšku môjho syna/dcéry menom: ..........................................................................., dátum narodenia ................................., z predmetov: ................................................................................................................................ za ........... ročník základnej školy.  
Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

S pozdravom









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








                 podpis zákonného zástupcu
