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

/ Zákonný zástupca/ Meno a priezvisko, adresa bydliska, telefón, mobil, e-mail

                                                                                                  ZŠ s MŠ, Motešice 77
                                                                                                  Mgr. Iveta Jatzová
                                                                                                  riaditeľka ZŠ s MŠ
Vec:  Žiadosť o vydanie vysvedčenia za I. polrok  školského roku  20........../20.....

Podpísaný.....................................................zákonný zástupca žiaka:

Meno a priezvisko.....................................................

Dátum a miesto narodenia.......................................................rodné číslo.................................

Bydlisko ...................................................................................

              žiadam o vydanie vysvedčenia za I. polrok školského roka 20.........../20...........
Súhlasím s použitím osobných údajov pre uvedený účel.

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

                                                                           Meno a priezvisko / ZZ /- podpis

