Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, telefonický kontakt


Základná škola s materskou školou

Borodáčova 3113/2


821 03 Bratislava

Vec:  Žiadosť  o uvoĽnenie Žiaka
Dolu podpísaný(á) Vás týmto žiadam o uvoľnenie mojej dcéry(môjho syna) ...........................................................................................žiačky (žiaka) .........triedy 

z vyučovania v termíne ....................................................................................
z dôvodu ...................................................................................................................................

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

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

V Bratislave, dňa ..................................
                                        ..............................................

                                                 podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie triedneho učiteľa ..............................................................

Vyjadrenie riaditeľa školy ...............................................................
