__________________________________________________________________________________
                                                        Meno, priezvisko, adresa  plnoletého žiaka


Gymnázium M. R. Štefánika 
Slnečná 2
931 01 Šamorín




 Vec: 
 Žiadosť o vydanie polročného vysvedčenia 

Podpísaný/á    ____________________________ žiak/žiačka _____________ triedy žiadam v zmysle                   § 55, ods. 10  zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní  (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov  o vydanie  vysvedčenia za  1. polrok šk. roka ____________________. 



V _______________  dňa _________________

	 
                                                                                                               ______________________
                                                                                                                 podpis plnoletého žiaka 
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