.................................................................................................................................
meno, priezvisko, adresa, telefonický a mailový kontakt na zákonného zástupcu


									Vedenie CSŠ sv. Martina
									Školská 1661/4
									930 41  Hviezdoslavov

							V ........................... dňa ...................

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka/žiačky z vyučovania

Týmto žiadam o uvoľnenie môjho syna/mojej dcéry ................................................, žiaka/žiačky ................................. triedy o uvoľnenie z vyučovania v termíne od ....................... do .......................... z (uveďte dôvod) ..............................................................................................................................  .

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom

							.....................................................
							       podpis zákonného zástupcu



