(Meno, priezvisko zakonného zastupcu, bydlisko, telefonny kontakt)

Zakladna Skola
Ul. 17. novembra 31
083 01 SABINOV

Ziadost’ o uvol’'nenie Ziaka/ZiaCky z vyucovania

Ziadam 0 uvolnenie z vyu¢ovania mojho syna/ moju dcéru
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Odovodnenie:

V Sabinove dna:

Citatel'ny podpis Ziadatel'a / zakonného Z4Stupcu Ziaka /: ...........cooveveeereeeeeeeeeeeeeeeennn.

Vyjadrenie riaditel’a Skoly:

S uvol'nenim Ziaka/ziac¢ky z vyucovania v uvedenom obdobi sthlasim / nesuhlasim

riaditel’ Skoly



