Zákonný zástupca:

                                                                                                  ZŠ s MŠ Krušetnica 83

                                                                                                  PaedDr. Ing. Mária Olešová, r.š.









    029 54 Krušetnica

Vec:    Žiadosť o povolenie nosiť mobilný telefón 

Žiadam týmto  povoliť môjmu/mojej synovi/dcére ................................................................. , bytom ............................................................................................................................,  narodenému/narodenej................................................................................................................., rodné číslo...................................................................................................................................., žiaka/žiačky .............................. triedy nosiť do školy mobilný telefón.

Odôvodnenie:

Za skoré vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

                                    S pozdravom








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

                                                                                            podpis zákonného zástupcu                                     

