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

                          (meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu, mail, tel. kontakt) 

 

 

        Evanjelické gymnázium J.A.K. 

Škultétyho 10 

040 01  Košice 

 

 

V ........................ dňa ............ 

 

Vec 

Žiadosť o vydanie  polročného vysvedčenia  

 

      Týmto Vás žiadam o vydanie vysvedčenia za prvý polrok školského roka ............/............. 

pre môjho syna/moju dcéru ...................................................................................................., 

nar. ..........................., žiaka/žiačku ......................... triedy. 

 

      Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

 

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

                                                                 vlastnoručný  podpis zákonného zástupcu 


