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

Zakladna §kola s materskou $kolou Sari¥ské MichalPany
PaedDr. Maria Cvancigerova

Pod lesikom 19

082 22 Sari$ské Michalany

Ziadost’ o vydanie odpisu vysved&enia

Ziadam o vydanie odpisu vysved&enia svojho syna/dcéry
MENO @ PIIEZVISKO: ..ottt sre e e e nreenee s ,
datum a MIeSto NArOENIA . ......ccveveirieieireeee s , T0dNg CiSlo .ovvviiiiicins
za 1. polrok skolského roka: ...........c.ccceueneee. :

Odébvodnenie:

Za kladné vybavenie mojej ziadosti vopred d’akujem.

podpis zakonného zastupcu



