Meno Priezvisko adresa zákonného zástupcu žiaka

ZŠ s MŠ J. Vojtaššáka Ulica Špitáľ 967/4   029 56  Zákamenné 

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

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 
Žiadam Vás o uvoľnenie môjho syna/mojej dcéry ...................................................................., žiaka/žiačky ................ triedy, z vyučovania v termíne od ......................... do.......................... 

Odôvodnenie: o uvoľnenie žiadame z dôvodu spoločnej rodinnej dovolenky.

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

podpis zákonného zástupcu 

