(Meno priezvisko zakonného zastupcu Ziaka / plnoletého Ziaka, ulica &islo., PSC, tel. kontakt, e-mail)

Riaditel'stvo
Spojena skola
Novohradska 3
821 09 Bratislava

Vec: Ziadost’ o vvkonanie komisionalnych skugok

V zmysle §25 ods. 5 a 8 zakona ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov Ziadam o stanovenie terminu vykonanie
komisionalnych skusok Ziaka/ziacky menom:

ktory/a je v Skolskom roku .........cccccooeiiiiiinninns NAVSIEVUJE  ovveveeiieeiee e triedu
a Studoval/a na strednej Skole mimo Uzemia Slovenskej republiky.

Komisionalne skusky sa maji vykonat za:

1. polrok skolského roku ..
2. polrok skolského roku ..o
cely Skolsky rok/ roky e

podpis zakonného zastupcu / plnoletého Ziaka



