Meno zákonného zástupcu: ..............................................................................................................................

Adresa trvalého bydliska:..................................................................................................PSČ......................... 

Bratislava,  dňa .............................................

 Mgr. Daniel  Kasala 

riaditeľ 

Gymnázium
Bilíkova  24 
844 19 Bratislava

 Vec:  Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 
Žiadam o uvoľnenie mojej dcéry..........................................................................................................................
Žiačky .........................     triedy z vyučovania v termíne od ...................... do .............................. 
Odôvodnenie: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................... 

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


Za kladné vybavenie ďakujem. 


S pozdravom 

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

podpis zákonného zástupcu 
