(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zákonného zástupcu)









Základná škola 

Malokarpatské námestie 1

841 03 Bratislava

Vec:   

Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania

Žiadam Vás o uvoľnenie svojho syna/dcéry z vyučovania  .............................................................................

meno

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

narodený/-á
..............................
v  ....................................................................................................

trvalé bydlisko
...............................................................................................................................................

žiaka/žiačky  
............................ triedy   
v termíne: 

Odôvodnenie:

Uvedomujem si, že zameškané učivo si môj syn/moja dcéra musí individuálne doštudovať.
V ................................ dňa  .............................   



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









                       podpis zákonného zástupcu 

_______________________________________________________________________________________

Odporúčanie  triedneho učiteľa: .........................................................................................................................

Dátum: ..................................... 




















Podpis:.......................................................

Súhlas riaditeľky školy:........................................................................................................................................

Dátum: .......................................









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










Mgr. Alena Petáková

