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_____________________________________________________________________

 (Priezvisko, meno, adresa  zákonného zástupcu)

Základná škola 

Sídlisko II 1336

093 01 Vranov nad Topľou

      Vranov nad Topľou dátum ........................

Žiadosť o vydanie vysvedčenia za prvý polrok
Týmto žiadam Riaditeľstvo ZŠ Sídlisko II vo Vranove nad Topľou o  vydanie vysvedčenia za prvý polrok školského roka  20..../20.... pre môjho syna/ dcéru 

Meno a priezvisko žiaka:   ....................................................................................................... 

Dátum narodenia:   ................................  Miesto narodenia: .................................................. 

Rodné číslo : ..............................................            Trieda: .................................................   

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

                                                                                              podpis  zákonného zástupcu žiaka 
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