–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Meno, adresa plnoletého žiaka
                                                                                 Súkromné gymnázium Banskobystrické 
                                          Ružová 15574/15B
                                                   974 11 Banská Bystrica

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania
Vážený pán riaditeľ,

žiadam Vás o uvoľnenie z vyučovania v termíne od ............................. do ..........................
Odôvodnenie:

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

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.
S pozdravom

V ....................................... dňa .....................


     .................................................... 
podpis plnoletého žiaka
Kontaktné údaje:
emailová adresa: ....................................................... telefónne číslo: .........................................
