Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCUL ....ivviiiiiieiiiie e esbe e b e st e e sreesreesreesreesraesrneas

ULCA, EIS10, PSC @ MESTO: v.vveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeees e e eeet et seseesesee s eseseseeeseeseseseseseeeeseseseeeseseseeeneeeaesesseseesereseeeneeeenans
Telefonicky kontakt: ..........coceviiiiiiiiniiien,

7S s MS Moravany nad Vahom

riaditel’ka skoly

Na Vyhone 188/16

922 21 Moravany nad Vahom
N s dia ....cccoeeneee

Vec: Ziadost’ o uvolnenie z vyucovania od riaditel’ky $koly

Ziadam Vas 0 uvolnenie mojho dietata z vyutovania v &ase 0d ..........co.evorveerrerrerrrersseeseesesseseeseeneenens
GO e Z nasledujucich dOVOOV: .......c.oveiiiiiiiie e
MENO & PrIEZVISKO dIETAa © ...cviiviiiiciiiieiice e s bbbt sre s ctrieda; oo

Uvedomujem si, Ze vymeskané vyucovanie sa mdze nepriaznivo odrazit’ na prospechu méjho diet’ata.
Beriem na vedomie, Ze musim zabezpecit', aby sa moje diet'a zameskané ucivo doucilo.

POUCENIE:
e Zakonny zastupca v Case uvolnenia Ziaka prebera za svoje diet'a zodpovednost’ v plnom rozsahu.
e Ak sa ziak nezG¢astni vyucovania v pripade nestihlasu riaditel’ky $koly, bude jeho absencia
hodnotena ako neospravedlnena.
e V pripade, ze Ziadost’ sa tyka uvol'nenia na lekarske vySetrenie alebo uradny vykon, je potrebné
nasledne preukazat’ navstevu lekara lekarskym potvrdenim a névstevu tradu tradnym potvrdenim.
eV pripade lie¢ebného pobytu, je potrebné v Ziadosti POTVRDIT odportéanie lekara.

Ozdravny pobyt Ziaka/ZiaCKy .........cccoevverrrrreesrerecsssensessesessseenenn, ODPORUCAM / NEODPORUCAM.

S pozdravom

zakonny zastupca (otec) zékonny zastupca (matka)

Vyjadrenie triednej uéitel’ky: Doporucujem/nedoporuc¢ujem vyhoviet’ Ziadosti o uvolnenie ziaka/ziac¢ky

datum podpis riaditel’ky skoly
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