----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                         ( Meno, priezvisko, adresa bydliska zákonného zástupcu ) 




                                                                                                               Základná škola
                                                                                                                Devínska 12
                                                                                                                940 63 Nové Zámky 




Vec : Žiadosť o vydanie polročného vysvedčenia



Zákonný zástupca ---------------------------------------------------------------------------------------------
Vás týmto žiadam o vydanie riadneho vysvedčenia pre môjho syna / moju dcéru

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

žiaka/žiačku -----------------triedy, dátum narodenia ---------------------------------------------------

bydlisko ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 




Za kladné vybavenie  ďakujem. 








Nové Zámky dňa ..............................................                       ...................................................
                                                                                                                                    podpis zákonného zástupcu
