___________________________________________________________________________
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, telefonický kontakt


									Základná škola Jablonica
Školská 1
906 32 Jablonica

Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania

Žiadam o uvoľnenie môjho dieťaťa/meno a priezvisko/ _______________________________
žiaka ________ triedy z vyučovania dňa________________v čase od _______ do ________
z nasledujúcich dôvodov: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
Uveďte spôsob odchodu zo školy:
a) bez doprovodu		b) v doprovode zákonného zástupcu
Uvedomujem si, že vynechanie vyučovania sa môže nepriaznivo odraziť na prospechu môjho dieťaťa. Zaväzujem sa vymeškané učivo si s dieťaťom dobrať.
Dátum ___________________________		__________________________________
							podpis zákonného zástupcu
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