.............meno, priezvisko.........,   Bobrov č. .....      029 42 Bobrov

ZŠ s MŠ Bobrov
riaditeľ školy
Mgr. Branislav Podhajský
 029 42 Bobrov, Nová cesta 361






Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania.


Žiadam o uvoľnenie mojej dcéry - syna, ................................, žiaka - žiačky ..................triedy z vyučovania v dňoch ............................................................. - ................................................. z dôvodu..................................................................................................................................... .


..........................................................
meno – podpis zákonného zástupcu

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Súhlasím - nesúhlasím uvoľnením žiaka- žiačky .........................v hore uvedenom termíne.
                                                                                                                                                        ..............................................                                                                                                                       RŠ  podpis
