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  (Meno, priezvisko, trvalá adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)


ZŠ Štefana Senčíka
							Tekovská 17
							935 26  Starý Tekov

							Starý Tekov
							______________________________
								


Vec: Žiadosť o komisionálne preskúšanie

Vážený pán riaditeľ, 
žiadam Vás o komisionálne preskúšanie v školskom roku 20____ / 20____ 
môjho syna/dcéry ______________________________________________________________
narodeného/-ej  _______________________ v  ______________________________________
bytom _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Odôvodnenie:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Príloha: V prípade štúdia v zahraničí preklad vysvedčenia zo školy v zahraničí.




__________________________________ 		__________________________________
        podpis 1. zákonného zástupcu 			          podpis 2. zákonného zástupcu
							
