
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

meno a priezvisko zákonného zástupcu/žiaka nad 18 rokov, adresa bydliska 

 

 

Súkromná škola umeleckého priemyslu 

Hálkova 2968/22 

010 01  Žilina 

 

 

 

         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                           Miesto a dátum 

 

Vec 

Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky 
 

     Ako zákonný zástupca žiaka/ žiak nad 18 rokov:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  

trieda: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    žiadam o vykonanie komisionálnej skúšky podľa § 57 školského zákona 

z vyučovacieho predmetu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
     S pozdravom 
 

 

 

                                                                                                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                       
                                                                                                    podpis zákonného zástupcu/ žiaka nad 18 rokov  

  

        

 


