                    Žiadosť o viacdenné uvoľnenie z vyučovania
Meno žiaka/žiačky:.................................................................................................
Dátum narodenia : ..................................................................................................
(rodné číslo)
Trieda: .....................................................................................................................

Dôvod uvoľnenia: ...................................................................................................

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

Presný dátum: .........................................................................................................

Meno, adresa a tel. kontakt na zákonného zástupcu: .............................................

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

Beriem na vedomie:

· že uvoľnením žiaka/žiačky nevznikajú žiadne nároky na úľavu z učiva
· že je potrebné dohodnúť si s vyučujúcimi spôsob doplnenia učiva
Podpis zákonného zástupcu.....................................................................................

Schválenie uvoľnenia žiaka/žiačky z vyučovania:

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

Riaditeľ školy:           povoľuje   /   nepovoľuje
Podpis: ....................................................................................................................

Triedny učiteľ:             berie na vedomie
Podpis: ....................................................................................................................
