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Meno, priezvisko, adresa a telefónny kontakt rodiča (zákonného zástupcu)




Základná škola s materskou školou
Martina Hamuljaka
029 64  Oravská Jasenica 141







Vec:  Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania



Žiadam o uvoľnenie môjho syna / mojej dcéry* .....................................................................................................................................................
žiaka/žiačky*.............. triedy z vyučovania v termíne od ...................... do .............................. 

Odôvodnenie: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
V Oravskej Jasenici, dňa ....................................	

........................................................... 
                                                                                               podpis zákonného zástupcu 


–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Súhlasím - nesúhlasím uvoľnením žiaka- žiačky* .........................v hore uvedenom termíne.
                                                                                                                                                        

                                                                                            ...........................................................                                                                                      
                                                                                             Podpis  riaditeľky školy


* Nehodiace sa prečiarknite
