


Meno a priezvisko zákonného zástupcu, Adresa


	Základná škola 
	Chminianske Jakubovany 270
                                                                                                         082 33

 
[bookmark: _GoBack]Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania


Vážená pani riaditeľka,

žiadam Vás  o uvoľnenie môjho syna/dcéry ................................................................
žiaka/žiačky ............. triedy z vyučovania v termíne od....................... do....................


Odôvodnenie: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom



	podpis otca
	
	podpis matky



Miesto dátum

