(meno, priezvisko, titul, adresa bydliska, telefonicky kontakt ziadatel’a)

ZS s MS Skacdany 539
958 53 Skacany

Vec: Ziadost’ o vykonanie komisionalnej skusky

Ziadam o povolenie vykonat’ komisionalnu skuSku synovi/dcére*

.................................................................................. datum narodenia: ........cccceeeeeeieiiiinnneenens,
ziakovi/ziacke™ ............... triedy z predmetu/predmetov*:

O et neas

& et nnas
Odovodnenie:

Za kladné vybavenie Ziadosti d’akujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu

Vyjadreniengz
Vedenie ZS sthlasi/nesuhlasi* s vykonanim komisionalnej skasky

podpis riaditel’ky Skoly

* Nehodiace sa preciarknite



