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

Meno a bydlisko zákonného zástupcu

                                                                     Riaditeľstvo školy

                                                                     ZŠ, Levická  903, Vráble

                                                                     952 01 Vráble

                                                                      Vráble.....................................

Vec: Žiadosť o absolvovanie 10- teho roku školskej dochádzky
Týmto žiadam, aby .............................................................................

                                                      Meno a priezvisko žiaka

narodený(á)..................................................... v ...........................,.......................................

                                                             dátum                                                            miesto narodenia

bydlisko...............................................................................................

                                   terajšie bydlisko

mohol (mohla) absolvovať desiaty rok školskej dochádzky na ZŠ, Levická 903, Vráble 
v školskom roku .......................

S pozdravom






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

                                                                                           Podpis zákonného zástupcu

