.......................................................................................................................................................
meno a priezvisko žiadateľa, adresa, tel. kontakt 

Stredná priemyselná škola elektrotechnická
Vedenie školy
Zochova 9, 811 03 Bratislava - Staré mesto
V ................................. dňa ......................... 


Vec: Žiadosť o dočasné neposkytovanie vzdelávania	 
Vážený pán riaditeľ, týmto Vás žiadam o povolenie dočasného neposkytovania vzdelávania u žiaka: 
meno a priezvisko: .......................................................................................................................
dátum narodenia:  ................................................ 	trieda: .........................................................
bytom: ..........................................................................................................................................
na obdobie: ...................................................................................................................................
K žiadosti zároveň prikladám lekárske potvrdenie/odbore vyjadrenie[footnoteRef:1], ktoré jednoznačne určuje nemožnosť žiaka zúčastňovať sa na vyučovacom procese. [1:  Nehodiace sa prečiarknite] 



Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 
S pozdravom

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