
....................................................................................................................................................... 
Žiadateľ- zákonný zástupca (meno, priezvisko, adresa, t.č.) 

 

 

 

 

 

 

 

Základná škola Jána Drdoša Vígľaš 

č. 436 

962 02 Vígľaš 
 

 

Vec 

Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky 

 

Žiadam riaditeľstvo školy o povolenie vykonať komisionálne skúšky môjho 

syna/dcéry....................................................................................., žiaka/žiačky ............... triedy 

z vyučovacieho predmetu/predmetov: 

1. ................................................ 

2. ................................................ 

3. ................................................ 

4. ................................................ 

 

Odôvodnenie: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

V....................................     Dňa........................................ 

 

 

 

Podpis zákonných zástupcov:  otec: .......................................................... 

 

      matka: ....................................................... 


