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Žiadosť o povolenie vykonať skúšku z vybraných vyučovacích predmetov





.............................................................................. bytom  ...........................................................                          
  (meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka)

PSČ: ...................., Vás žiadam o povolenie vykonať skúšku z vybraných vyučovacích predmetov môjho syna (dcéry) ....................................................................(meno a priezvisko),
narodeného (nej) ..........................................., žiaka (žiačky) ZŠ s MŠ, ktorý(á) rozhodnutím riaditeľa školy číslo .................. zo dňa .......................... v školskom roku 20    /20        plnil(a) .................... rok povinnej školskej dochádzky mimo územia SR
.......................................................................................................................................................
                                                   (štát, mesto a adresa školy)

K žiadosti prikladám:
(uvedú sa prílohy)



S pozdravom




																		...................................................
 (meno a priezvisko, podpis žiadateľa)
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