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

             ( meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska)  

 

 

           Základná škola, Školská č. 299 

        Školská 299 

        951 85  Skýcov  

 

                         

Vec 

Žiadosť o uvoľnenie žiaka po skončení akcie 

 

 Žiadam Vás o uvoľnenie môjho syna/mojej dcéry ............................................................ 

žiaka/žiačky ............. triedy, dňa ........................... hneď po skončení akcie: ................................ 

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

 Zároveň za neho/ňu preberám plnú zodpovednosť.  

 

         

 

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

 

 

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

                            podpis zákonného zástupcu 

 


