(meno, priezvisko, kontakt zdkonného zastupcu)

Zakladna skola
G. Bethlena 41
940 01 Nové

Vec: Ziadost’ o uvolnenie Ziaka z vyuovania

Vazeny pan riaditel,
tymto Vas ziadam o uvol'nenie mojho syna (mojej deéry) .........ccooovvviiiioiieeeieee e

ziaka ..ol triedy, narodeného (narodenej) diia ................c.ocooeiieiienn. , bytom

Ako dévod uvadzam: a) choroba
b) nariadenie od lekéra - zdkaz chodit’ do §koly

¢) mimoriadne udalosti v rodine

Prilohy: (potvrdenie o zdravotnom stave dietata, resp. odporucanie oSetrujuceho lekara

0 0ZAravnom PODYLE; TN€ ...........o oottt )

Podpisany zdkonny zdstupca, si tymto uvedomujem, Ze vynechanie 7 vyulovania moéZe mat’
nepriaznivy vplyv na prospech Ziaka. Tymto sa zavizujem zameskané ucivo individudlne dobrat’.

datum podpis rodica

POUCENIE:
1. Na dobu dlhsiu nez tri dni je Ziak uvolfiovany riaditelom $koly. V takomto pripade musi byt Ziadost’
dorucena najmenej tri pracovné dni pred zaéiatkom predpokladanej nepritomnosti.
2. Ak saziak nezucCastni na vyucovani v pripade nestihlasu riaditel'a Skoly, resp. triedneho ucitel'a v pripade
bodu 1., bude jeho absencia hodnotena ako neospravedlnena.
3. 'V pripade, Ze ziadost’ sa tyka uvol'nenia na lekarske vySetrenie alebo tradny vykon, je potrebné nasledne
navstevu lekara preukazat’ lekarskym potvrdenim a navstevu tiradu uradnym potvrdenim.

Vyjadrenie riaditel’a Skoly:

Datum: ..ol Podpis: oo



