Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt zikonného zastupcu Ziaka

Zakladna Skola kraPa Svitopluka
riaditel’ skoly

Drazovska 6

949 01 Nitra

Vec
Ziadost’ o uvol’nenie z vyucovania

Ziadam o uvolnenie z vyu¢ovania mojho syna/dcéry

............................................

............................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

....................................................

podpis zikonného zastupcu

Vyjadrenie riaditel’a $koly:
Sthlasim/nesthlasim s uvolnenim menovaného ziaka/zia¢ky v uvedenom
termine.

podpis riaditel’a skoly



