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Meno, priezvisko, adresa žiadateľa, tel. kontakt




                                       Riaditeľstvo Základnej školy s materskou školou

                                                                    č. 315
                                                                                  966 15 Banská Belá






           Miesto, dátum

Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania.
Žiadam o uvoľnenie dieťaťa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., žiaka/čky . . . . . . . .  triedy

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








Meno, priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa

