Meno a trvalé bydlisko zákonného zástupcu:

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


								

ZŠ Dr. V. Clementisa Tisovec
Francisciho 803
980 61 Tisovec

V Tisovci dňa  .............. 20.......


Vec  
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky na základnej škole


Podľa §25 ods. 5 zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov žiadam o povolenie vykonať komisionálnu  

skúšku za ročník/ročníky/:........................................................................................pre
           
svojho syna*/dcéru * ........................................................... žiaka/žiačky* ....................                

triedy z dôvodu ..............................................................................................................





Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 




S pozdravom 





...................................................
      podpis zákonného zástupcu





* Nehodiace sa škrtnite

