(Meno, priezvisko zákonného zástupcu,  adresa trvalého pobytu, telefonický kontakt)
Riaditeľstvo ZŠ
J.A. Komenského 1

071 01  Michalovce
                                                                                                                      Michalovce   (dátum)
Vec: Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky 

Vážený pán  riaditeľ, 

žiadam Vás o povolenie vykonania komisionálnej skúšky môjho syna 

_____________________________________________ žiaka ____________ triedy, narodený___________________ a trvale bytom _________________________________                      z klasifikovaných vyučovacích predmetov (___________________________________________ )  za _______   ročník školského roka ______________, z dôvodu _______________________________. 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem

S pozdravom

                                                                                 ____________________________ 

                                                                                    podpis zákonného zástupcu
