__________________________________________________________________________________
                                                        Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu


Gymnázium M. R. Štefánika 
Slnečná 2
931 01 Šamorín




 Vec: 
[bookmark: _GoBack] Žiadosť o  povolenie  vykonať  komisionálnu  skúšku 

	Žiadam  o  povolenie vykonať  komisionálnu  skúšku  pre  môjho  syna/moju   dcéru* ___________________________________________________žiaka/žiačky*_______________________triedy 
 z predmetu/predmetov* _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Odôvodnenie: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V __________________  dňa _____________________

	 
                                                                                                      __________________________
                                                                                                          podpis zákonného zástupcu 



* nehodiace sa škrtnite								
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