____________________________________________________________________________________
(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu)


Základná škola s MŠ Sama Vozára
Železničná 26, 98052 Hrachovo                                                V Hrachove, dňa ___________



VEC:
Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania

Dolupodpísaný / á _____________________________________________________________________________________
Vás týmto žiadam o uvoľnenie z vyučovania pre môjho syna / moju dcéru
_____________________________________________________________________________________
žiaka / žiačky ____________ triedy, v termíne od: _______________ do ___________________________
Odôvodnenie:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Za kladné vybavenie žiadosti Vám ďakujem.


S pozdravom                                                                                             ____________________________
                                                                                                                     podpis zákonného zástupcu



