Základná škola, Podzáhradná 51, 821 07 Bratislava  


(Meno a priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)
                                                                                                                Riaditeľstvo Základnej školy









                  Podzáhradná 51








                  821 07 Bratislava

     Vec: Žiadosť o komisionálne preskúšanie žiaka
Na základe rozhodnutia riaditeľky školy o povolení plniť povinnú dochádzku mimo územia SR 

pre môjho syna/dcéru ..........................................................................., narod.....................................

žiaka/žiačku .................... ročníka ZŠ Podzáhradná 51 v Bratislave -Vás žiadam o povolenie vykonať                                komisionálne preskúšanie môjho dieťaťa.

Ročníky, za ktoré sa majú komisionálne skúšky vykonať .................................................................... 


Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

         V ............................................ dňa ..........................                 
        ...................................................                                                     ....................................................
          Podpis 1.zákonného zástupcu                                                         Podpis 2.zákonného zástupcu
