Meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa

Zakladna Skola s materskou Skolou
Dolné OreSany

¢.209

Dolné OreSany

91902

Ziadost’ o vykonanie komisionalnej skusky na zakladnej skole

Ziadam riaditelstvo $koly o vykonanie komisionalnej skiusky z predmetu:

meno ziaka:

datum narodenia:

trieda:

Dévod*:

a) skusanie v nahradnom termine

b) ziadost ziaka alebo zakonného zastupcu o preskusSanie ziaka

c) vykonanie opravnej skusky

d) oslobodenie ziaka od povinnosti dochadzat do Skoly

e) plnenie osobitného spdsobu Skolskej dochadzky

f) individualne vzdelavanie podla § 24 Skolského zakona &. 245/2008 Z. z.

g) vzdelavanie v zakladnej Skole na ziskanie nizSieho stredného vzdelania podla § 30 ods. 5

Skolského zakona &. 245/2008 Z. z.

DalSie zdovodnenie:

*zvolené odbvodnenie zvyraznite podpis zakonného zastupcu



