Meno, priezvisko, adresa a telefonny kontakt rodi¢a (zakonného zastupcu)

Zakladna skola s materskou $kolou
Vavrecka 204
029 01 Vavrecka

Vo Vavreékedna ......................

Vec: Ziadost’ o uvol’nenie z vyucovania

Ziadam o uvolnenie mdjho syna / mojej deéry*

podpis zdkonného zéastupcu

Suhlasim - nesuhlasim uvolnenim Zziaka- Ziacky™ ...........c.ccoco....... v hore uvedenom termine.

Podpis riaditel’ky Skoly

* Nehodiace sa preciarknite



