Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska, tel. kontakt
Základná škola

Slovenského národného povstania

Mládeže 289

013 24 Strečno
V ....................., dňa .....................
Vec:
Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania

Žiadam vedenie školy o uvoľnenie môjho syna/dcéry ................................................................,  trieda: .............., z vyučovania v dňoch ................................................ z dôvodu: ...............................

.............................................................................................................................................................. . 

Zároveň preberám zodpovednosť za doplnenie učiva preberaného v čase neprítomnosti v škole.

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem


....................................................

podpis zákonného zástupcu
