ZIADOST O UVOLNENIE Ziaka z
vvucéovania

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka/Ziacky (v pripade plnoletého Ziaka vyplni plnolety Ziak)

Bydlisko / ulica, ¢. domu, mesto, PSC

Ziadam riaditelku Strednej odbornej skoly pedagogickej, Ul. F. Engelsa 3, Levice
0 uvol’nenie z vyucovania Ziaka (-Cku)

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trieda:
Skolsky rok:
V termine
od do pocet dni uvol’nenia spolu
(datum v tvare DD/MM/RRRR) (datum v tvare DD/MM/RRRR) (uvedie sa pocet vyucovacich dni)
Odovodnenie:

O uvol’nenie Ziaka/Ziacky 7 vyucovania Ziadam 7 nasledujiicich dovodov (uwviest dévod uvolnenia):

Som si vedomy/a, Ze ucivo preberané na vyucovacich hodindach v case nepritomnosti na vyucovani
Jje ziak (-¢ka) povinny/a si prebrat’ v plnom rozsahu individudlne.

V dna:

podpis zakonného zastupcu
(v pripade plnoletého ziaka - podpis ziaka)
VYJADRENIE triedneho uditel’a k Ziadosti:
(pred podanim Ziadosti riaditel’ke §koly):

neodporiiéam uvol’nenie Ziaka (-¢ky)

odporiucam uvol’nenie Ziaka (-Cky) y . ,
Z vyucovania N uvedenom termine.

Z vyucovania V uvedenom termine

DOVO: oo
V Leviciach dfi@........ccceevveveeeeeeeneaennn.
podpis triedneho ucitel'a
VYJADRENIE riaditel’ky Skoly k zZiadosti
(na vedomie triedny uditel’):
nesuhlasim
S uvol’nenim Ziaka/Ziacky 7 , ,
Y . suhlasim
vyucovania 7z dovodu:

V Leviciach dfi@.......ccoeeeveeveeeeeeeneaennn.

podpis riaditel’ky skoly




