Meno a priezvisko plnoletého žiaka: 
 _______________________________________

Ulica, číslo: 

_______________________________________
PSČ Mesto – obec:
_______________________________________
tel. kontakt: 

_______________________________________
mail. kontakt: 

_______________________________________
__________________________________________________________________________
Gymnázium Andreja Sládkoviča

Komenského 18

974 01 Banská Bystrica








V __________________ dňa __________
Žiadosť o vydanie vysvedčenia za prvý polrok
Žiadam o vydanie vysvedčenia za prvý polrok aktuálneho školského roka. 
	Meno a priezvisko žiaka / žiačky 
	

	Dátum narodenia 
	

	Miesto narodenia
	

	Trieda
	

	Školský rok
	


Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom 
















podpis
