
    

 
(meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ŽIADOSŤ O VYKONANIE KOMISIONÁLNEJ SKÚŠKY 

 

Vážený pán riaditeľ, 

týmto Vás žiadam o povolenie vykonania komisionálnej skúšky môjho syna/mojej dcéry  

 

Meno dieťaťa: ________________________________________ 

Dátum narodenia: _____________________________________ 

Bydlisko: _____________________________________________ 

 

žiaka/žiačky ________ triedy, z vyučovacieho predmetu: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

 

Odôvodnenie:  

Žiak/žiačka plní školskú dochádzku v zahraničí.  

Názov školy: ________________________________________________________________ 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

 

 
 

V Poprade: _________________________ 

Riaditeľstvo  

Základná škola s materskou školou 

Francisciho 832/21 

                                                                                                                                        058 01  POPRAD 

 

podpis zákonného zástupcu 


