Kliknutím zadáte text.
.......................................................................................................................................................
meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka


Základná škola s materskou školou
Mgr. Lea Vretenárová
Kornela Mahra 11
917 08  Trnava





V Trnave Kliknutím zadáte dátum.
              miesto a dátum   

Vec
Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania


Dolu podpísaná/ý  Kliknutím zadáte text.  Vás žiadam o uvoľnenie Vyberte položku.          Kliknutím zadáte text.žiačky/žiak   Vyberte položku.  triedy Základnej školy s materskou školou, Kornela Mahra 11 v Trnave z vyučovania v termíne od   Kliknutím zadáte dátum. do  Kliknutím zadáte dátum.  z rodinných  dôvodov.  

	Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.





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


