___________________________________________________________________________
Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu

                                                                                       ZŠ s MŠ Jána Hollého, Pobedim 433 

                                                                                       Pobedim 433

                                                                                       916 23  Pobedim                                                    

V Pobedime dňa   ...........................................
Vec:
Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania
Žiadam Vás  uvoľnenie môjho syna/mojej dcéry ........................................................................ nar. ........................................, bytom ..........................................................................................

žiaka/žiačky  ........................ triedy, 
z vyučovania dňa  ........................... / v dňoch od ............................. do..................................... 

z dôvodu ......................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Za kladné vybavenie ďakujem.

S pozdravom

                                                                                               ........................................................
                                                                                                              zákonný zástupca
