
(Meno a priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu)

									Základná umelecká škola Ivana Ballu
									Námestie slobody 1575/16
									02601 Dolný Kubín
										



Vec:
Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania

Dolu podpísaný zákonný zástupca môjho syna/dcéry......................................................................
nar. ........................................,  bytom ...................................................................................................,
žiadam riaditeľstvo školy o uvoľnene z vyučovania v čase od ................ .do .......................
šk. roku ..............................


Odôvodnenie: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

















V...............................................		       			 .......................................................
zákonný zástupca žiaka

