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Telefonicky kontakt: .......ccceeviveeeiiiniiiieneeniiieen, E-mail: oo,

Vo dRa e
Riaditel'stvo

Zakladnej Skoly s materskou Skolou
Golianovo 60
951 08 Golianovo

Vec: Ziadost o uvolnenie Ziaka z vyuéovania na 4 a viac dni

Dolupodpisany (meno a priezvisko

[eTe [ 1ol ) LUt

Vds tymto Ziadam o uvolnenie MGjho dietata .......cccceeeieeiiiecii e
(meno a priezvisko dietata)

(ziaka / ziacky .......... triedy Vasej Skoly) v termine od .......ccccccvveeeireenne. (o [o TR

DOvod NepritomMNOSti NA VYUCOVANIT ...eiiiiiiiiiiieeeeiiiieee et ee e st ee e e ssiree e e e e saaeee e e s ssareaeeeenns

K svojej Ziadosti Priklad@m: ..o e e e e

Za kladné posudenie mojej ziadosti vopred dakujem.

podpis rodi¢a / zakonného zastupcu

Vyjadrenie riaditelky Skoly:

Vasej Ziadosti sa:
Ol vyhovuje
Ol vyhovuje s podmienkou:

Ol nevyhovuje z dovodu:

V GOHANOVE AN@ oo s



riaditelka Skoly



