Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, tel. a mail. kontakt

Bratislava  ..............20…  

Spojená škola sv.Uršule
Mgr. Jana Rybaničová, PhD., RŠ
Nedbalova 4

811 01 Bratislava

Vec:    Žiadosť o povolenie komisionálnej skúšky 

Žiadam týmto o  povolenie komisionálnej skúšky môjho syna/mojej dcéry* ………………… ................................................................................................, narodeného/(-ej)*…………....…..............., žiaka/(-čky)*……………. triedy  z vyučovacieho predmetu ......................................................... .
Odôvodnenie:
Za  vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

                                    S pozdravom

  podpis zákonného zástupcu

Príloha:

٭ nehodiace sa škrtnite
