(Meno, priezvisko zékonného zéstupcu, bydlisko, telefonicky kontakt, mailovy kontakt)

Zikladna Skola

Ul. 17. novembra 31

083 01 SABINOV
Ziadost’ o povolenie vykonat’ komisionalnu skusku
Ziadam o povolenie vykonat’ komisionalnu skugku z predmetu ..........cccoevvverveveeeerereeeseensnenns
pre mdjho syna/ moju dcéru
MENOD @ PHIEZVISKO ..vouveeiiciie ettt te ettt e sre e re e e sneente s
Datum a miesto NArodeNia @ ........cooveeerierienerese e rodné €islo ...coeeveieniinicncnene.
TIVALY PODYE & ettt ettt
ziaka / ziaCky™........cooevviiinnnn triedy.
Odévodnenie:

Za skoré vybavenie mojej ziadosti vopred d’akujem.

V Sabinove, diia .................

podpis zdkonného zéastupcu

* Nehodiace sa preciarknite!



