
Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt zákonného zástupcu dieťaťa



Základná škola s materskou školou
Kočovce 380
916 31 Kočovce


V Kočovciach dňa ................................


Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania


Žiadam o uvoľnenie z vyučovania môjho syna/mojej dcéry
....................................................................................., žiaka /žiačky .............. triedy predškolského ročníka materskej školy, v termíne: od ............................... do ................................. .
Do materskej školy nastúpi dňa ................................... .
Dôvod neprítomnosti:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Ďakujem, s pozdravom
[bookmark: _GoBack]

...........................................................
podpis zákonného zástupcu dieťaťa



Vyjadrenie riaditeľa školy:


Súhlasím/ nesúhlasím s uvoľnením menovaného žiaka/ žiačky v uvedenom termíne.



Dňa:..................................					...................................................
         podpis riaditeľa školy
