Meno a priezvisko rodiča (plnoletý študent môže uviesť svoju), adresa bydliska

EDUID žiaka:
PhDr. Darina Siskovičová

Hotelová  akadémia O. Brucknera
Dr. Alexandra 29A
060 01  Kežmarok

Kežmarok    .........................(dátum)
Vec
Žiadosť o čo (predmet žiadosti) 


Žiadam Vás o  (predmet žiadosti) pre môjho syna/moju dcéru ............................................................................, v školskom roku .............../.................... žiaka/žiačku    ............... triedy Vašej školy, triedny učiteľ .................................................., pretože (uviesť dôvod a dôkaz dôvodu).

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom



















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






         zákonný zástupca – rodič
Prílohy:

