Základná škola s materskou školou Jozefa Murgaša, Horná 22, Šaľa


ŽIADOSŤ O UVOĽNENIE Z VYUČOVANIA


[bookmark: _Hlk63166374]Zákonný zástupca /meno, priezvisko, titul/: 

Zákonný zástupca /meno, priezvisko, titul/: 

Žiak/žiačka /meno, priezvisko/:                   

Trieda:                                                    

Podpísaný zákonný zástupca menovaného/nej  žiaka/žiačky   

ž i a d a m/e

o uvoľnenie syna/dcéry z vyučovania v termíne od                              do                            20__

Zdôvodnenie žiadosti /uviesť/:




K žiadosti prikladám, áno /uviesť/ – nie*:


Dátum podpisu:                      20__
  
                                                                                       
Podpis zákonného zástupcu: 


Podpis zákonného zástupcu:



Vyjadrenie riaditeľa školy:

Súhlasím – nesúhlasím* s uvoľnením žiaka/žiačky z vyučovania z dôvodov uvedených v žiadosti zákonného zástupcu.


V Šali, dňa                       20__      
                  
                                                                                                                                            Mgr. Karin Smerecká
                                                                                                                                                   riaditeľka školy 

*nehodiace sa prečiarknuť
