(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zákonného zástupcu)

Základná škola                                                                          Východná 9
                                                                                            911 08   Trenčín
Vec: Žiadosť o povolenie vykonať komisionálnu skúšku
Žiadam o povolenie vykonať komisionálnu skúšku pre nášho syna/našu dcéru meno a priezvisko:  .................................................................................................
     narodený/-á: ....................................... v ................................................................ bytom: .....................................................................................................................    ročník: ........................................       
    Odôvodnenie: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V Trenčíne  dňa: .......................





                 






                          

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




                    podpis zákonného zástupcu 

