
Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska
Stredná priemyselná škola v Nitre
Ing. Jozef Gerhát
riaditeľ školy

Fraňa Kráľa 20
949 01  Nitra



Miesto, dátum

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania
Vážený pán riaditeľ,

prosím o uvoľnenie môjho syna (mojej dcéry) ......................................................., žiaka (žiačky) ............... triedy, z vyučovania v dňoch

deň mesiac slovom – deň mesiac slovom rok.

Dôvod žiadosti: ............................................................................................................................

Prikladám potvrdenie športového klubu, lekárske potvrdenie, iné potvrdenie.
Ďakujem za pochopenie.

S pozdravom

Príloha
Potvrdenie


                                                                                    vlastnoručný podpis zákonného zástupcu
