Žiadateľ:



Riaditeľstvo:
Špeciálna základná škola
Ul. SNP 49
053 42 Krompachy


Krompachy  ...........................


VEC:	Žiadosť o povolenie vykonať skúšku z jednotlivých vyučovacích predmetov


...................................................................................................................................................,
                                                      (meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka)

bytom  ......................................................................................................  PSČ: ......................,

Vás žiadam o povolenie vykonať komisionálnu skúšku mojej dcére z jednotlivých 

vyučovacích predmetov ............ ročníka špeciálnej základnej školy variant vzdelávania ........ :

......................................................................................................  nar.  ...................................,
                                      ( meno a priezvisko žiaka)

žiačke Špeciálnej základnej školy, Ul. SNP 49 v Krompachoch, ktorá rozhodnutím riaditeľa 

školy číslo .............................. zo dňa ............................ v školskom roku .............................. 

plnila od ........................... do ............................ povinnú školskú dochádzku mimo územia SR 

v .................................................... .




S pozdravom










                                                                                                    ................................................
                                                                                                                                         meno a priezvisko, podpis žiadateľa





Žiadateľ:



Riaditeľstvo:
Špeciálna základná škola
Ul. SNP 49
053 42 Krompachy


Krompachy  ...........................


VEC:	Žiadosť o povolenie vykonať skúšku z jednotlivých vyučovacích predmetov


...................................................................................................................................................,
                                                      (meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka)

bytom  ......................................................................................................  PSČ: ......................,

Vás žiadam o povolenie vykonať komisionálnu skúšku môjmu synovi z jednotlivých 

vyučovacích predmetov ............ ročníka špeciálnej základnej školy, variant vzdelávania ........:

[bookmark: _GoBack]...........................................................................................................  nar.  ................................,
                                      ( meno a priezvisko žiaka)

žiakovi Špeciálnej základnej školy, Ul. SNP 49 v Krompachoch, ktorý rozhodnutím riaditeľa 

školy číslo .............................. zo dňa ............................ v školskom roku .............................. 

plnil od ........................... do ............................ povinnú školskú dochádzku mimo územia SR 

v .................................................... .




S pozdravom










                                                                                                    ................................................
                                                                                                                                         meno a priezvisko, podpis žiadateľa

