
(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu) 

Základná škola Pavla Dobšinského 
P. Dobšinského 1744/2 
979 01 Rimavská Sobota    V ______________, dňa ___________ 

VEC: 
Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky 

Dolupodpísaný/á _____________________________________________________________ 

Vás týmto žiadam o povolenie vykonať komisionálne skúšky môjho syna / mojej dcéry 

___________________________________________________________________________, 

žiaka / žiačky __________________ ročníka Vašej školy z vyučovacích predmetov 

___________________________________________________________________________ 

za obdobie ___________________, nakoľko plnil / plnila školskú dochádzku mimo územia 

Slovenskej republiky. 

Za kladné vybavenie Vám ďakujem. 

S pozdravom 

____________________________ 
podpis zákonného zástupcu 


