
Meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu 

 

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

 

 

                                                                                     ZŠ s MŠ MPČĽ 35 Brezno 

        977 03 Brezno 

 

 
 
 

ŽIADOSŤ 

o vydanie vysvedčenia za prvý polrok 

 
 

 

 

Meno a priezvisko žiaka: 

 

Dátum narodenia:                                              Miesto narodenia: 

 

Trieda: 

 

Školský rok: 

 

 

 

 

 

 

 

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

podpis žiadateľa 

 


