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Vec
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky

     Týmto žiadam o povolenie vykonania komisionálnej skúšky mojej dcéry/syna ....................................... , dátum narodenia ..................... žiačky/žiaka ........... triedy z dôvodu plnenia povinnej školskej dchádzky mimo územia Slovenskej republiky.
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom
	podpis zákonného zástupcu


