/Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, bydlisko, číslo telefónu/

                                                                                              ZŠ s MŠ Jána Vojtaššáka 
             Zákamenné 967

          029 56

                                                                                              Zákamenné, ..........................
VEC:
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky

Žiadam o povolenie vykonania komisionálnej skúšky môjho syna /mojej dcéry/ 
.............................................dátum narodenia:.........................žiaka/žiačky/ ..........ročníka
ZŠ s MŠ J. Vojtaššáka Zákamenné z dôvodu osobitného spôsobu plnenia školskej dochádzky v škole mimo územia Slovenskej republiky.

S pozdravom

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

                                                                                    /podpis zákonného zástupcu žiaka/

