
Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu

Riaditeľstvo ZŠ

Devínska ul. 12


Nové Zámky

Vec : Žiadosť o komisionálne preskúšanie
Podpísaný/á zákonný zástupca............................................................................, bydlisko..................................................................................................................,žiadam riaditeľstvo Základnej školy na Devínskej ulici v Nových Zámkoch o komisionálne preskúšanie  pre môjho syna/dcéru 
meno a priezvisko ..........................................................................................
žiaka/žiačku...............................triedy 

z predmetov....................................................................................................., z dôvodu osobitného spôsobu plnenia školskej dochádzky v zmysle § 23 písm. b) vzdelávanie v školách mimo územia SR zákona 245/2008 Z. z.
Nové Zámky ..................................
       podpis


