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

(Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu)

Základná škola s materskou školou Štefana Náhalku
Ul. Štefana Náhalku 396/10
059 40 Liptovská Teplička





              Liptovská Teplička..........................(dátum)

Vec

Žiadosť o uvoľnenie žiaka

Žiadam o uvoľnenie môjho dieťaťa

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

(Meno, priezvisko, bydlisko)
dátum a miesto narodenia...............................................rodné číslo.............................   žiaka/žiačky...................triedy v čase od ..............do............... z dôvodu ........................................................................................................................................
Zároveň potvrdzujem, že za dieťa po uvoľnení preberám zodpovednosť.









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









  podpis zákonného zástupcu
