   Meno, priezvisko, titul zákonného zástupcu,  adresa trvalého bydliska
                                                 

Základná škola Kanianka

 Ul. SNP 587/4 

972 17 Kanianka 

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania
Žiadam o uvoľnenie môjho syna/mojej dcéry____________________________
žiaka/žiačky________triedy z vyučovania v termíne   od________do_________
 

Odôvodnenie:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________       

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.  

V Kanianke dňa:______________________  

 
                            S pozdravom

                                                                                         ___________________________
                                                                             podpis zákonného zástupcu

