Zákonný zástupca: ....................................................................tel.kontakt:.................................
Adresa trvalého bydliska:................................................................................................ 

ZŠ s MŠ Dohňany
Mgr. Katarína Miškárová
Dohňany 468
020 51 Dohňany 

dňa ________________

Žiadosť o uvoľnenie žiaka 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


