
________________________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko, adresa, telefónne číslo 

 

 

    

                                                                                               

                                                                                         ZŠ s MŠ Brehy 

  Brehy 422 

 968 01 Brehy 

 

          

  

                                                                                         

 

 

Vec:  Žiadosť o vydanie potvrdenia o ukončení povinnej školskej dochádzky 

 

 

Dolupodpísaný/á......................................................................,rodená........................................ 

nar..................................... v ................................................, r. č......................................................... 

žiadam riaditeľstvo ZŠ s MŠ Brehy o vydanie potvrdenia o ukončení povinnej školskej dochádzky 

pre sociálne účely. 

 

 

S pozdravom 

 

 

 

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

podpis žiadateľa 

   

      

                 

 

V..........................................................., dňa ........................................... 

                                                                                                

 


