Základná škola s materskou školou Ferdinanda Coburga

96972 Svätý Anton 47

Vec: Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania na 2 a viac dní

Meno a priezvisko rodiča (zákonného zástupcu) .........................................................................

Meno a priezvisko dieťaťa : .........................................................................................................

Trieda: ..........................................................................................................................................
Dátum narodenia: .........................................................................................................................
Bydlisko: ......................................................................................................................................
Dátum uvoľnenia: od: ..............................................do: ..............................................................

Dôvod uvoľnenia: ........................................................................................................................
Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.

V........................................................dňa...............................................
.........................................................
podpis rodiča / zákonného zástupcu
