.......................................................................................................................................................
meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka, mobilné číslo, email

Spojená škola - SOŠ 

Ul. SNP 30

900 28  Ivanka pri Dunaji
........................................................
 miesto a dátum   
Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania
Dolu podpísaný zákonný zástupca žiaka menom ........................................................., nar. .........................., trieda ...............................Vás žiadam o uvoľnenie môjho syna/dcéry z vyučovania v  termíne od .............................   do ................................. ,z dôvodu .................................................................................................... .

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.







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

podpis zákonného zástupcu

