k% . Zakladna Skola, J. Alexyho 1941/1, ZVOLEN
' www.zsalexyhozv.edupage.org

P 045/53 621 69, e-mail: zssekier@gmail.com

Ziadost’ o vykonanie komisionalnej skusky

(plnenie osobitného sposobu povinnej $kolskej dochédzky)

Zakonny zastupca Ziaka
IMENO @ PITEZVISKO: ...tttk b bbb b bbbt

Adresa trval€ho DYALISKa: .......oooviiiiiiee e e s

Ziadam o povolenie vykonania komisionalnej skusky mojho syna/mojej dcéry:

Meno a PriezViSKO ICTATA: ......cccviiiiiiieeieeie ettt ettt et be e b e beessbeensae e e

V dia.....ooeiiice,
podpis zakonného zastupcu



