													
(meno, priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska, telefónny kontakt)


							Mgr. Darina Deáková
							Základná škola
							Školská 190
900 50 Kráľová pri Senci


Vec							V ............................. dňa .........
Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania

	Vážená pani riaditeľka, dovoľujem si požiadať o uvoľnenie môjho syna/dcéry 
….........................................................................., žiaka/žiačky   ….................... triedy z vyučovania 
v termíne od .................do ….......................  z dôvodu .........................................................................  .
Zaväzujem sa, že so svojim dieťaťom doštudujem zameškané učivo.
	S pozdravom 				
								................................................

								
Vyjadrenie riaditeľky školy:
SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM     s uvoľnením  

Dátum : .............................           					...................................
									Mgr. Darina Deáková 
[bookmark: _GoBack]								       	     riaditeľ školy
