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Z4kladna skola s MS
Skolska 155/ 17

Vec: Ziadost’ o uvolnenie Ziaka z vyu¢ovania 034 91 Lubochfia

Vazeny pan riaditel,

tymto Vas ziadam o uvol'nenie mojho syna (MOJ&J dCETY) ....vevvrrviiviriiiiiiiiiieiee e :
ziaka (ziaCKy) ......cceoueeee. triedy, narodené¢ho (NArOdENE]) ......coverviivireriiiiiieee e ,
DYEOM Lottt b ettt aenens PSCiiiiiiiii :
z vyucovania v diioch .................... e

AKO dOVOA UVAAZAIMN ..ottt b e st b et e et et e e nae e nbeenreas

Prilohy: (potvrdenie o zdravotnom stave, resp. odporucanie oSetrujuceho lekdra na pobyt pri
mori, vV horach, sikromné dovody... a podobne.)

Uvedomujeme si, Ze vynechanie vyucovania sa méZe nepriaznivo odrazit’ na prospechu
mojho diet’at’a. Zavizujeme sa vymeSkané ucivo si s dietatom dobrat’.

DA U oo
podpis rodica
POUCENIE:

1. Ak ide o nepritomnost’ na dobu jedného dna, je ziak z vyu¢ovania uvoliiovany triednym ucitel'om.

2. Na dobu dlhsiu nez jeden den je ziak uvoltiovany riaditelom $koly, a to po suhlase triedneho
ucitel’a. V takomto pripade musi byt’ ziadost’ dorucend najmenej tri pracovné dni pred zaciatkom
predpokladanej nepritomnosti.

3. Ak sa ziak nezacastni na vyucovani v pripade nesuhlasu riaditel’a Skoly, resp. triedneho ucitel'a v
pripade bodu 1., bude jeho absencia hodnotend ako neospravedInena.

4. V pripade, Ze ziadost’ sa tyka uvolnenia na lekarske vysetrenie alebo uradny vykon, je potrebné
nasledne navstevu lekara preukazat’ lekarskym potvrdenim a navstevu tradu uradnym potvrdenim.

A. Vyjadrenie triedneho ucitel’a

S uvol'nenim Ziaka siuhlasim— nesthlasim, a to z dovodu:

podpis triedneho ucitel’a
B. Vyjadrenie riaditel’a Skoly

S uvol'nenim ziaka siuhlasim— nesuhlasim, a to z dévodu:

podpis riaditel’a skoly



