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Základná škola
Ul. pohraničná 9
945 01  Komárno

							V Komárne,  dňa ____________________


VEC: Žiadosť o povolenie vykonať komisionálnu skúšku

Dolu podpísaní zákonní zástupcovia žiaka
Meno a priezvisko žiaka : ________________________________________________
Dátum a miesto narodenia: _______________________________________________
Trvalý pobyt: __________________________________________________________
Trieda : ______________________________________________________________
Ročníky, za ktoré sa majú komisionálne skúšky vykonať:_______________________

Vás podľa §25 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov žiadame o povolenie vykonať komisionálnu skúšku

Berieme na vedomie, že
· prílohou žiadosti je kópia posledného vysvedčenia; ak vysvedčenie nie je v slovenskom jazyku, českom jazyku alebo v jazyku, ktorý je vyučovacím jazykom v škole, plnoletý žiak alebo zákonný zástupca neplnoletého žiaka zabezpečí jeho preklad,
· na konanie komisionálnych skúšok sa vzťahujú ustanovenia § 57.

Za vybavenie našej žiadosti vopred ďakujeme.

S pozdravom


_______________________                    		___________________________
Podpis zákonného zástupcu	  		                 Podpis zákonného zástupcu
                           Matka						              Otec
