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




							Základná škola Štefana Senčíka
							Tekovská 17
							935 26  Starý Tekov



							

VEC : Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania


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

                                                                                 
                                                                                  _________________________________
podpis zákonného zástupcu


V_____________________ dňa__________


Vyjadrenie riaditeľa školy:	


