VZOR

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka (u plnoletého žiaka meno a priezvisko žiaka), adresa









Gymnázium, Párovská 1, Nitra









riaditeľstvo školy









Párovská 1









950 50 Nitra

Žiadosť o vydanie vysvedčenia za prvý polrok šk. roku ......................................................
V  zmysle § 55 ods. 10 zákona 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení zmien a doplnkov Vás žiadam o vydanie vysvedčenia za prvý polrok šk. roku .........................
Meno a priezvisko žiaka:..............................................................................................................

Dátum narodenia:..................................  Trieda: .........................................................................

Nitra, ....................................






podpis žiadateľa
