(meno a priezvisko ziadatela, adresa, tel. kontakt)

Sukromné bilingvalne gymnazium
Bystricka cesta 174/5
RuzZzomberok

034 01

Vec: Ziadost' o vykonanie komisionalnej skusky

Ziadam Vas ovykonanie komisionalnej skisku méjho  syna/mojej  dcéry

........................................................... , Ziaka/ziaCky ....................... triedy, v druhom polroku

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu



