Meno a priezvisko zákonného zástupcu, Ulica č., PSČ Mesto
Spojená škola

Štúrova 848

962 12  Detva

                                                                                             Detva, dňa .......................
Vec

Žiadosť o povolenie skorších odchodov z vyučovania
 
Žiadam Vás o povolenie skorších odchodov z vyučovania pre môjho/moju syna/dcéru Meno a priezvisko, nar. Dátum narodenia, bytom Ulica č., PSČ Mesto, žiaka/žiačky II.A triedy na Spojenej škole, Štúrova 848, Detva, odbor Názov odboru z dôvodu nevyhovujúcich autobusových spojov.
Odchod autobusu:

Príchod autobusu:


Za kladné vybavenie vopred ďakujem.


S pozdravom









...................................................
                                                                                      podpis zákonného zástupcu
