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Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .............................................................................

Adresa trvalého bydliska: ....................................................................................................

Kontaktná e-mailová adresa: ...................................................... Tel. č.: ............................

Žiadam o uvoľnenie žiaka

Meno a priezvisko ...................................................................        trieda ................. 

	


z vyučovania v dňoch .......................................

Z nasledovných dôvodov: ................................................................................................

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

V .......................................... dňa: .................     

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

                                                                                                    podpis zákonného zástupcu

POUČENIE

· Žiak je povinný po nástupe do školy dobrať zameškané učivo.

S uvoľnením žiaka súhlasím.
Vranov nad Topľou dátum : ......................   

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

                                                                                                     podpis triedneho učiteľa 
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