Meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa, kontakt

Zakladna Skola
Pri krizi 11
841 02 Bratislava

Vec:
Ziadost’ o vykonanie komisionalnej sktisky

Ziadam tymto o povolenie vykonat komisionalnu skusku

pre méjho syna/dcéru* , Ziaka/ZiaCku* triedy,

narodeného/narodenej*

z predmetov:

Odévodnenie:

Miesto, datum

podpis zakonného zastupcu

* nehodiace sa Skrtnite

Vyjadrenie RS:
Vedenie ZS, Prikrizi 11 v Bratislave suhlasi | nesuhlasi* s vykonanim komisionalnej skusky

Miesto, datum

podpis riaditelky Skoly

* nehodiace sa Skrtnite

syrovatkova@prikrizi.sk, 02/643 669 42



