ZIADANKA o uvolnenie Ziaka z vyu¢ovania
IMENO TOAICAL ittt e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas
Adresa trvalého bydliska: .. ..o

Kontaktnd emailova adreSa ...oo.eee oo, Tel. Gt

Ziadam o uvolnenie ziaka

Uvedomujem si, Ze vynechanie vyucovania sa moZe nepriaznivo odrazit' na prospechu mojho
diet’at’a.

podpis zakonného zastupcu

POUCENIE

+ Ziak je zvyuCovania uvolitovany triednym u¢itefom, ak ide o nepritomnost’ na dobu do
dvoch dni.

* Na dobu dlhSiu nez dva dni je uvoliiovany riaditel’kou skoly, ato po suhlase triedneho
ucitela.

* Vtakom pripade musi byt ziadanka doru¢ena najmenej 5 pracovnych dni pred zaciatkom
predpokladanej nepritomnosti na sekretariat skoly. Po navrate si ziak do 5 pracovnych dni
musi dopisat’ a odovzdat’ vSetky potrebné zadania. Po piatich diioch mu zaniké narok na ich
dopisanie.

* V pripade, Zze ziadanka sa tyka uvolnenia na lekarske vySetrenie alebo uradny vykon, je
potrebné nasledne navsStevu preukazat lekarskym potvrdenim anavsStevu uradu
uradnym potvrdenim.

Uvolnenie ziaka odporu¢am/neodporiacam, a to z dovodu:

Podpis triedneho ucitela



