(Meno, priezvisko zakonného zastupcu, bydlisko, telefonicky kontakt, mailovy kontakt)

Zakladna Skola
Ul. 17. novembra 31
083 01 SABINOV
Ziadost’ o vydanie vysved&enia
Ziadam o vydanie vysved&enia svojho syna/dcéry
MENO @ PIIEZVISKO: ..vioeiiieiecie e re e esreenee s :
datum a MIeStO NArOAENIA & ....eeeeiiviiiei e , 10dné GiSlo wuvvvveivviiiriiiiee,
za 1. polrok skolského roka: ...........cccceennns :
Odovodnenie:

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred d’akujem.

V Sabinove, dNA .....cocceeeeeees e

podpis zakonného zastupcu



