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                                                                                  PaedDr. Ing. Mária Olešová                      
                                                                                                   Krušetnica 83
          029 54 Krušetnica


ŽIADOSŤ  O POVOLENIE  KOMISIONÁLNEJ  SKÚŠKY

Žiadam Vás o povolenie komisionálnej skúšky môjho dieťaťa :
Meno a priezvisko žiaka: .......................................................................................................................
Dátum narodenia: .........................................  miesto narodenia: ..........................................................
šk. rok: ...........................................  trieda: ..................


ODÔVODNENIE:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


Krušetnica  .....................................                                                         ...............................................
                                                                                                                 Podpis zákonného zástupcu
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