
(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu)







                                                                                        Základná škola
                                                                                        Sekule
                                                                                        908 80 Sekule                                                              


                                                                                         V Sekuliach dňa ________________






VEC:      Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania



Dolupodpísaný/á _____________________________ bytom__________________________
___________________________________________ Vás týmto žiadam o uvoľnenie svojho syna/svojej dcéry _____________________________ žiaka/žiačky _______________ triedy, 
nar. _____________________ bytom ____________________________________________
v dňoch od ________________ do ________________  z dôvodu  ozdravného  pobytu.

Zaväzujem sa: doučiť svojho syna/dcéru  v škole preberanú učebnú látku  v čase   
chýbania  a  po návrate nebudem od vyučujúcich  vyžadovať  pre syna/ dcéru žiadne úľavy. Beriem na vedomie, že tento pobyt sa môže nepriaznivo odzrkadliť i  na počte vymeškaných vyučovacích hodín a zapríčiniť komisionálne skúšky z dôvodu vymeškania viac ako 120 vyučovacích hodín v polroku.

Za kladné vybavenie a porozumenie Vám ďakujem.
S pozdravom
                                                                                               ____________________________
                                                                                                        podpis zákonného zástupcu
