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ZŠ Malinovského 1160/31, 958 06 Partizánske

tel.: 038/7401803        fax: 038/7402255

admin@zsmalinovpart.edu.sk 


Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania *)
Žiadam o uvoľnenie môjho syna (mojej dcéry) 

meno a priezvisko __________________________________________________ trieda__________ z vyučovania dňa (v dňoch)___________________________________________ z dôvodu __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zároveň sa zaväzujem, že vymeškané učivo si dieťa doplní.

Súhlasím, aby škola v prípade potreby pred uvoľnením dieťaťa preverila túto žiadosť na nasledujúcom telefónnom čísle: ______________________________________

Ďakujem za pochopenie.

____________________________________________________

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ktorý žiada o uvoľnenie.

V Partizánskom, dňa _____________________


______________________________









podpis rodičov (zákonný zástupca)

*)  vyplňte paličkovým písmom
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