ZÁKLADNÁ  ŠKOLA,  Obchodná 5,  S e č o v c e
		       Tel/Fax: 056 678 2641		e-mail: skola@zsobchodsec.edu.sk



Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania




	Žiadam o uvoľnenie svojho syna – dcéru .............................................................. trieda: ........... z vyučovania v dňoch ........................................... z dôvodu ...............................
.................................................................................................................................................. .
	Dohliadnem na to, aby dieťa doplnilo zameškané učivo v plnom rozsahu a v najbližšom možnom termíne.

	Ďakujem za vybavenie mojej žiadosti.


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

						Podpisy rodičov: ....................................................




Vyjadrenie triedneho učiteľa:		súhlasím – nesúhlasím


V Sečovciach dňa: .........................
						Podpis triedneho učiteľa: ......................................



Vyjadrenie riaditeľa školy:			povoľujem – nepovoľujem


V Sečovciach dňa: ..........................		

						Podpis riaditeľa školy: ..........................................



*Nevyhovujúce škrtnite
