Ziadatel' uvedie : Meno a priezvisko, adresu trvalého pobytu (+ korespondenént adresu v

pripade, Ze nie je totozna s adresou trvalého pobytu), telefonny kontakt, e-mail adresu

Riaditel'stvo

Z8 Petra Skrabaka

Ul. Martina Hattalu 2151
026 01 Dolny Kubin

VEC

Ziadost’ o vykonanie komisionalnej skiisky

Tymto Zziadam riaditel'stvo ZS Petra Skrabika Dolny Kubin o0 povolenie vykonat
komisionalnu skusku pre

meno, priezvisko ziaka(cky):

rodné ¢islo:

trieda:

vyucovacie predmety:

dovod:

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu (matka)

podpis zakonného zastupcu (otec)



