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

Zákonný zástupca ( meno, adresa)
Základná škola s materskou školou,
Považské Podhradie 169, Považská Bystrica
017 04 Považská Bystrica
Vec : Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania ................................................................................................
Dolupodpísaný zákonný zástupca (matka / otec *)


....................................
žiaka (meno a priezvisko)........................................................................... narodeného...............................
v .......................................................................................... , ktorý (á)* navštevuje ........................ ročník
ZŠ s MŠ, Považské Podhradie 169, Považská Bystrica, žiadam o uvoľnenie z vyučovania na obdobie
od  ................................................ do ........................................ v školskom roku ......................................

z dôvodov: ......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
V ....................................................... dňa .........................................










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

                  podpis zákonného zástupcu

*Nehodiace sa prečiarknite

