Základná škola, J. A. Komenského 1, 071 01  Michalovce

Meno, priezvisko zákonného zástupcu žiaka:..................................................................................
Adresa trvalého pobytu:................................................................................................................
Telefónne číslo:

Žiadosť 
     o vydanie výpisu vysvedčenia

Hore menovaný/á/ Vás touto formou žiadam o vydanie výpisu vysvedčenia za I. polrok školského roka ..............................
Meno a priezvisko žiaka: ....................................................................................
Trieda: ......................................................

Dátum narodenia žiaka: ..........................................
Michalovce, .............................


podpis žiadateľa ........................................
