 

 
Meno, priezvisko, titul zákonného zástupcu,  adresa trvalého bydliska, tel kontakt,   mailový kontakt
  





Riaditeľka základnej školy s materskou školou
Cádrova 23

 831 01  Bratislava

 

Vec: 
Žiadosť o neklasifikovanie žiaka z predmetu/predmetov:

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

Meno a priezvisko  syna/dcéry : ................................................................................
 dátum narodenia:......................................................................
        trieda: ......................................................................
na obdobie od ....................................do ..............................................
Svoju žiadosť odôvodňujem nasledovne: 
..................................................................................................................................................

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

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

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

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.
 V Bratislave,  dňa: ..................................     
             
                                                 


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







podpis zákonného zástupcu
                                                                                
