
Meno a priezvisko rodiča: ..........................................................................................................
Bydlisko: ............................................................................................ PSČ: ................................
Telefonický kontakt: ............................................ E-mail: ..........................................................

V ........................................... dňa ...............................  

Riaditeľstvo
Základnej školy s materskou školou
Golianovo 60
951 08 Golianovo

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania na 4 a viac dní

Dolupodpísaný (meno a priezvisko 
rodiča): ............................................................................ 

Vás týmto žiadam o uvoľnenie môjho dieťaťa  ...........................................................................
(meno a priezvisko dieťaťa)

(žiaka / žiačky .......... triedy Vašej školy) v termíne od ............................. do ........................... .

Dôvod neprítomnosti na vyučovaní: ...........................................................................................

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

K svojej žiadosti prikladám: .........................................................................................................

Za kladné posúdenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

         ...........................................................
          podpis rodiča / zákonného zástupcu

Vyjadrenie riaditeľky školy:

Vašej žiadosti sa:

□   vyhovuje 

□      vyhovuje s podmienkou: 

□      nevyhovuje z dôvodu:

V Golianove dňa ............................... ...................................................



              riaditeľka školy


