Meno a priezvisko zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka): _______________________

Ulica, číslo: 

________________________

 PSČ Mesto – obec:
________________________

tel. kontakt: 

________________________
mail. kontakt: 

________________________
__________________________________________________________________________
Gymnázium Andreja Sládkoviča

Komenského 18

974 01 Banská Bystrica








V __________________ dňa __________
Žiadosť o ________________________
Žiadam o ____________________ (predmet žiadosti)  pre môjho syna / moju dcéru
________________________

žiaka / žiačku ________ triedy.

Odôvodnenie:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom 











meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka), podpis
Príloha /Prílohy:

(ak sú k žiadosti pripojené, uviesť zoznam príloh)

