Titul, meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, ulica a číslo domu, PSČ miesto

Spojená škola T. Ševčenka
Ing. Igor Andrejčák, MBA

riaditeľ školy

Sládkovičova  4

080 01 Prešov
                                                                                                    ............................................

                                                                                                     Miesto a dátum

Žiadosť o uvoľnenie žiaka/žiačky z vyučovania
Dolupodpísaný/á ................................................................ zákonný zástupca žiaka/žiačky
............................................................... nar. ............................ žiaka/žiačky ........... triedy žiadam o uvoľnenie z vyučovania  od..................do.................
Odôvodnenie:
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom

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

