(Meno. priezvisko a adresa zakonného zastupcu 7iaka)

Katolicka spojena Skola
sv. Vincenta de Paul
Saratovska 87

0934 05 Levice

V Levigtaeh, e

Vec

Ziadost’ o schvalenie nepritomnosti Ziaka

Dolupodpisany/a , zakonny/4 zastupca/kyna

, Ziaka/ZiaCky triedy tymto Ziadam riaditel'stvo

Skoly o umoZnenie nepritomnosti mojho diet’at’a na hodine .

nakol’ko je oslobodeny/a z tohto predmetu. Moje diet’a by nebolo pritomné na hodine, ak by to

bola prva, resp. posledna hodina v rozvrhu.

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom

podpis



