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

(meno, priezvisko, adresa a tel. kontakt zákonného zástupcu)

SOŠ technická 

Volgogradská 1

080 01 Prešov











Prešov

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania


Týmto žiadam o uvoľnenie môjho syna ...........................................................................  žiaka ...................... triedy v šk.r. ........................z vyučovania v čase od ................................ do ................................

Z dôvodu ...............................................................................


S pozdravom






















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











 podpis

Vyjadrenie tr. uč.:   
Odporúčam/neodporúčam vyhovieť

Vyjadrenie ZR TV: 
