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ZŠ s MŠ Adama Františka Kollára  , Školská 86, Terchová, 013 06
tel.: 041/5695 388      
zsmsterchova@gmail.com

.............................................................................................................................................. 

                                                               zákonný zástupca žiaka 

                                                                                                    Riaditeľka školy 

                                                                                                    Mgr. Renáta Opalková 

                                                                                                    ZŠ s MŠ A.F. Kollára Terchová

                                                                                                    Školská 86

                                                                                                    013 06 Terchová

Vec:    Žiadosť o povolenie komisionálnej skúšky 

Žiadam týmto o povolenie komisionálnej skúšky môjho syna/mojej dcéry ................................

.......................................... narodeného/nej ..................................... rod. číslo ............................

bytom ...........................................................................................................................................

žiaka/žiačky .................................. triedy z vyučovacieho predmetu .......................................... 

......................................................................................................................................................
Odôvodnenie:

                                                                                .......................................................

                                                                                     podpis zákonného  zástupcu

V  Terchovej ........................

