Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu
 ..................@......;  tel. kontakt: ...................... 

   





            •



  •

 ZŠ s MŠ Hladovka

 Hladovka 238
 027 13 Hladovka

•



  •

Vec: 
Žiadosť o povolenie vykonať komisionálnu skúšku 
Žiadam Vás o povolenie vykonať skúšku z vyučovacích predmetov 
1. ........................   


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



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



v rozsahu ........... ročníka školského vzdelávacieho programu ZŠ s MŠ Hladovka 
môjmu synovi/mojej dcére* meno: 
 
narodenému/-nej:


 
žiakovi/žiačke*: ............. triedy           za obdobie: od ........................... do ...........................,
ktorý/-á rozhodnutím riaditeľa školy číslo .............................. zo dňa: ........................... plnil/-a PŠD osobitým spôsobom:
a) mimo územia SR* v škole: ..................................................................................................

 b) formou individuálneho vzdelávania v zahraničí* 

* nehodiace sa prečiarknite
K žiadosti prikladám:
· doklad o absolvovaní a ukončení ročníka v zahraničí (preložený do SJ), 
· preklad vysvedčenia a hodnotiacu škálu, ktorá nie je súčasťou vysvedčenia.

V .................................. dňa: .......................... 

           podpis zákonného zástupcu
