(Meno, priezvisko, adresa a kontakt zakonného zastupcu ziaka)

Zakladna Skola s materskou Skolou

SNP 158/20
985 01 Kalinovo
[ J [ J

Vec
Ziadost’ o uvolnenie Ziaka z vyucovania
Vézeny pan riaditel,
tymto Vas ziadam o uvolnenie mdjho syna (mojej dCery) ......cccomvviimiiiiieiiiieeiiieeiee e
ziaka (ziacky) .............. triedy, narodené¢ho (narodenej) dia ..........cccceeevveviieniieiiienieeieenieenen, ,
DYEOM oottt PSC oo, ,
Zvyufovania Vv ANOCK ..o et bbb :

AKO AOVOA UVAAZAINY ..o e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeeeeeee e aereeeaeeersranas

Prilohy: (potvrdenie o zdravotnom stave, resp. doporucenie osetrujuceho lekara na pobyt pri mori,
V horach... a podobne).

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

DAtUM: oo
podpis rodica

POUCENIE:

1. Ak ide o nepritomnost na dobu jedného dna, je ziak z vyuCovania uvolnovany triednym
ucitelom.

2. Na dobu dlhsiu nez jeden den je Ziak uvolfiovany riaditelom Skoly, a to po sthlase triedneho
ucitel’a.

V takom pripade musi byt Ziadost dorucena najmenej tri pracovné dni pred zaciatkom
predpokladanej nepritomnosti.

3. Ak sa ziak nezucastni na vyu€ovani v pripade nesuhlasu riaditel'a Skoly, resp.triedneho ucitel'a
Vv pripade bodu 1., bude jeho absencia hodnotena ako neospravedlnena.

4.V pripade, Ze ziadost’ sa tyka uvol'nenia na lekarske vySetrenie alebo uradny vykon, je potrebné
nasledne navstevu lekara preukazat’ lekarskym potvrdenim a navstevu Gradu tradnym potvrdenim.

S uvol’'nenim ziaka suhlasim — nesihlasim+, a to z dovodu:

podpis riaditel’a Skoly

*nehodiace sa preciarknite



