
meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka): 
____________________________

bydlisko (ulica číslo, PSČ mesto – obec): 
________________________________________

tel. kontakt: 

______________________

mailový kontakt:
______________________

__________________________________________________________________________

PhDr. Iveta Onušková

riaditeľka školy

Gymnázium Andreja Sládkoviča

Komenského 18

974 01 Banská Bystrica








V ________________ dňa ____________
Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania
Žiadam Vás o uvoľnenie môjho syna / mojej dcéry
___________________________________________,
žiaka / žiačky ________ triedy, 
z vyučovania  v termíne od _____________ do __________________ .


Odôvodnenie: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ . 


Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom 










meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka)
________________

podpis 






________________

