
 

Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu 

 

Riaditeľstvo  

Základná škola 

Mlynská 50 

903 01 Senec 

 

 Vec: Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky 

 

Žiadam  o  povolenie vykonania komisionálnej skúšky môjho syna/mojej 

dcéry .................................................,   žiaka/žiačky .................. triedy,  

z vyučovacieho predmetu:  

1./ .................................................................................................................... 

2./ .................................................................................................................... 

3./ .................................................................................................................... 

Odôvodnenie: 

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

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

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

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

Ďakujem  

  

S pozdravom 

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

Podpis zákonného zástupcu 

 

Senec .................... 


