Meno, priezvisko a adresa zakonného zastupcu.................. @......; tel. kontakt: ..........ccocueeee.

Zakladna Skola s materskou $kolou
Gottwaldova 81

991 06 Zelovce
riaditelka@zszelovce.edu.sk tel. 0474893225, 0911928885

Vec:
Ziadost’ o povolenie vykonat’ komisionalnu skusku Ziakovi, ktory plni PSD osobitnym
sposobom v zahranici

Ziadam Vas o povolenie vykonat skisku z vyugovacich predmetov
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vrozsahu ......... ro¢nika $kolského vzdelavacieho programu ZS s MS Zelovce
mMOjMU SYNOViI/MOJEJ ACETE™® MENO:.....cuiiuieiiiiieite ettt
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Vo, dia.......cceeveeenennn. podpis zdkonného zéstupcu

* nehodiace sa preciarknite
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