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

( meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. číslo) 

 

 

 

       Základná škola, Školská č. 299, Skýcov 

          Školská 299/11 

          951 85  Skýcov  

 

 

 

Vec 

Žiadosť o vystavenie potvrdenia o ukončení školskej dochádzky 

 

 Podpísaná/ý (meno a priezvisko) ...................................................................................., 

rodená/ý ..............................................  dátum narodenia ..........................................................., 

miesto narodenia .....................................................................,  žiadam o vystavenie potvrdenia 

o ukončení povinnej školskej dochádzky na  Základnej škole, Školská č. 299, Skýcov.  

 

 

V Skýcove, dňa .............................. 

 

 

 

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

                                        podpis  

 


