Meno a adresa zakonného zastupcu :

Zakladna Skola
Na bielenisku 2
902 01 Pezinok

Vec:
Ziadost’ o uvol’nenie Ziaka z vyu¢ovania

Uvedomujeme si, Ze vynechanie vyu¢ovania sa moZe nepriaznivo odrazit’ na prospechu méjho

diet'at’a. Zavizujeme sa vymeskané ucivo si s diet’at’om dobrat’.

DATUM: oo ettt et b e bt e bt b e bt e b
podpis rodic¢a

POUCENIE:

1. Ak ide o nepritomnost na dobu jedného dna, je ziak z vyu€ovania uvolfiovany triednym ucitel'om.

2. Na dobu dlh$iu nez jeden den je ziak uvolfiovany riadite’kou $koly, a to po stihlase triedneho uéitel’a.
V takomto pripade musi byt ziadost dorufend najmenej tri pracovné dni pred zaciatkom
predpokladanej nepritomnosti.

3. Ak sa ziak nezucCastni na vyucovani v pripade nesuhlasu riaditel’ky skoly, resp. triedneho ucitel’a
v pripade bodu 1., bude jeho absencia hodnotena ako neospravedlnena.

4. 'V pripade, ze ziadost sa tyka uvolnenia na lekarske vySetrenie alebo Uradny vykon, je potrebné
nasledne navstevu lekara preukazat’ lekarskym potvrdenim a navstevu tiradu uradnym potvrdenim.

S uvol'nenim ziaka stthlasim— nesuhlasim, a to z dévodu:

DAUIN: (i e e e e
podpis riaditel’ky skoly



