.........................................................................................................................tel:........................  
Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt zákonného zástupcu žiaka


Základná škola

Mirka Nešpora 2

080 01 Prešov

Vec:  
Žiadosť o povolenie komisionálnej skúšky
Žiadame o povolenie vykonať komisionálnu skúšku pre nášho syna/našu dcéru 

meno
........................................................................................................................................
narodený/-á
...........................................................   v   .........................................................

bytom
........................................................................................................................................
 ročník
..............                šk. rok :.......................
Odôvodnenie:

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

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

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

Presný názov školy, ktorú žiak navštevuje v zahraničí:....................................................................
...........................................................................................................................................................
V                  dňa         


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





                          podpis zákonného zástupcu 

