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Základná škola

tel.: 033 641 22 53

Fándlyho 11


www.zsfandlyho.sk

902 01 Pezinok

e-mail: sekretariat@zsfandlyho.sk


Uvoľnenie žiaka z vyučovania

Žiadam o uvoľnenie môjho syna/mojej dcéry 

meno a priezvisko _______________________________________, trieda ___________

z vyučovania dňa ____________________ od __________ do _________ hod.

z dôvodu _______________________________________________________________.

POUČENIE:

· Zákonný zástupca v čase uvoľnenia žiaka preberá zodpovednosť za svoje dieťa v plnom rozsahu,

· V prípade, že sa žiadosť týka uvoľnenia na lekárske vyšetrenie alebo úradný výkon, je potrebné následne návštevu lekára preukázať lekárskym potvrdením a návštevu úradu úradným potvrdením.

Súhlasím, aby škola v prípade potreby preverila toto uvoľnenie žiaka na nasledujúcom telefónnom čísle: 

__________________________

Ďakujem za pochopenie.

________________________________________________________

meno a priezvisko zákonného zástupcu, ktorý žiada o ospravedlnenie

V Pezinku, dňa _____________________    


  ____________________________








                 
       podpis zákonného zástupcu
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