_______________________________________________________________________________ 
meno, priezvisko, adresa, kontakt  
  
  
[bookmark: _GoBack]Riaditeľstvo ZŠ s MŠ 
Oravské Veselé 377 
	 029 62 	 Oravské Veselé 
  
  
Vec: Žiadosť o možnosť použiť mobilný telefón v škole. 
  
Žiadam o udelenie výnimky v školskom poriadku pre  moju /môjho dcéry /syna, 
.................................................................................  žiačky/žiaka ....................triedy ohľadom umožnenia  použiť  mobilný telefón v určených dňoch .................................................. 
................................................................................................................................................................. 
z dôvodu.................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................. 
 
............................................................. 
meno – podpis zákonného zástupcu  
 
                                                                                                                                                   
..............................................                                                                                                                       podpis  riaditeľky školy 
 
 
 
 
 
 
V Oravskom  Veselom................................. 
