___________________________________________________________________________

Meno, priezvisko, adresa žiadateľa (trvalé bydlisko) 

Základná škola 

Komenského 2

059 21 Svit

Vec : Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky
Žiadam riaditeľstvo ZŠ Komenského 2 vo Svite o vykonanie komisionálnej skúšky mojej dcéry/syna..................................................................................(meno) narodenej.........................(dátum)...,bytom................................................................ ......................................................................................................................(adresa – trvalý pobyt) za  ročník................................... (šk.rok alebo šk.roky, z ktorého/ktorých bude dieťa skúšané) v............................... (mesiac a rok vykonania skúšky), nakoľko študuje mimo územia Slovenskej republiky v.................................(štát v zahraničí), 
adresa: ...................................................................................................................
Vo Svite, dňa ....................................
                                                                                             .................................

podpis

