

(Meno, priezvisko, trvalá adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)




							Základná škola
							Školská 9
							935 21  Tlmače



							TLMAČE
							
Dátum : ______________________________



VEC : Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania


Žiadam o uvoľnenie z vyučovania
môjho syna / dcéry _______________________________________, žiaka triedy : _____________,
v dňoch od ____________________ do ________________________.
Dôvod : ________________________________________________________________________ .





_____________________________________
Podpis zákonného zástupcu	

