Meno, priezvisko,   adresa trvalého bydliska
                                                 

Základná škola 

Nejedlého 8
 841 02  Bratislava

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania
Žiadam Vás o uvoľnenie môjho syna/mojej dcéry .........................................................

žiaka/žiačky ......................... triedy,  z vyučovania v termíne od ............... do ...............
Odôvodnenie:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prílohy: (potvrdenie o zdravotnom stave, resp. odporučenie ošetrujúceho lekára na pobyt pri mori, v horách....a podobne).
Uvedomujem si, že vynechanie vyučovania sa môže nepriaznivo odraziť na prospechu môjho dieťaťa. Zaväzujem sa vymeškané učivo si s dieťaťom dobrať.

V Bratislave dňa: ...............................
  






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







         podpis zákonného zástupcu
POUČENIE:
1. Ak ide o neprítomnosť na dobu troch dni, je žiak z vyučovania uvoľňovaný zákonným zástupcom -rodičom.
2. Na dobu dlhšiu ako tri dni je žiak uvoľňovaný riaditeľkou školy
a) zo zdravotných dôvodov

b) zo závažných rodinných dôvodov

 a to po súhlase triedneho učiteľa. V takomto prípade musí byť žiadosť doručená najmenej tri dni pred začiatkom predpokladanej neprítomnosti.

S uvoľnením žiaka súhlasím – nesúhlasím.

Dátum: ................................


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







       podpis triedneho učiteľa

S uvoľnením žiaka súhlasím – nesúhlasím.

Dátum: ................................


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








         podpis riaditeľa školy

