
_________________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa 

 

 

 

Riaditeľstvo  

Súkromná základná škola  

Kláštorská 37 

054 01 Levoča  

 

 

 

VEC 

Žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky na základnej škole 

 

 

Týmto žiadam riaditeľstvo Súkromnej ZŠ, Kláštorská 37, 054 01 Levoča o povolenie 

vykonania komisionálnej skúšky pre svojho syna / dcéru :  

meno a priezvisko ............................................................, dátum narodenia: .....................  

žiaka / žiačky ................... triedy  

z predmetu/ predmetov: 

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

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

Dôvod * :  

a) Skúšanie v náhradnom termíne  

b) Žiadosť žiaka alebo zákonného zástupcu o preskúšanie žiaka  

c) Vykonanie opravnej skúšky  

d) Oslobodenie žiaka od povinnosti dochádzať do školy  

e) Plnenie osobitného spôsobu školskej dochádzky  

f) Individuálne vzdelávanie podľa § 24 Školského zákona č. 245/2008 Z.z.  

g) Vzdelávanie v základnej škole na získanie nižšieho stredného vzdelania podľa § 30 ods. 5   

    Školského zákona č.245/2008 Z.z.  

 

Ďalšie zdôvodnenie:  

 

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

 

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

 

 

V ...................................................................... dňa ...................................................  

 

 

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

podpis zákonného zástupcu 

 

*zvolené zdôvodnenie zvýraznite 


