  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)

Základná škola Móra Jókaiho s VJM

Jókai Mór Alapiskola
Ul. mieru 2.
945 01 Komárno                                               
V Komárne,    dňa ........................................                                                                                 

Vec:  Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 
Vážená pani riaditeľka,

týmto Vás žiadam o uvoľnenie môjho syna (mojej dcéry) .........................................................

žiaka (žiačky)  .................  triedy, narodeného (narodenej) dňa .................................................,

bytom .......................................................PSČ..............., z vyučovania v dňoch ......................

......................................................................................................................................................

Ako dôvod uvádzam ....................................................................................................................

......................................................................................................................................................
                                                                             ..................................................................
                                                                                         Podpis zákonného zástupcu

