
(Meno, priezvisko, adresa, tel. kontakt žiadateľa)



                                                                                                                       Základná škola sv. Ladislava
                                                                                                                       Lipová 3868
                                                                                                                       955 01  Topoľčany


Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania

Dole podpísaný .............................................................................. zákonný zástupca môjho
 syna/dcéry .................................................................................... narodeného......................................
žiaka ........................... triedy, Vás týmto žiadam o uvoľnenie z vyučovania v termíne :
...........................................................z dôvodu:........................................................................................







V Topoľčanoch dňa .......................                                                              .....................................................
                                                                                                                                  Podpis zákonného zástupcu
