[image: 4]	ŽIADOSŤ  O  UVOĽNENIE  ŽIAKA
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________
(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska, kontakt)

							Gymnázium
							Riaditeľstvo školy
							Komenského 32
							075 01 Trebišov

							Dátum: ______________________

Žiadosť o uvoľnenie z  vyučovania
Žiada o uvoľnenie môjho syna/ dcéry ________________________________________,
žiaka/ žiačky  _____________triedy z vyučovania v dňoch__________________________
Dôvod žiadosti: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
K žiadosti prikladám: _________________________________________________________
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.
			S pozdravom
						
							podpis zákonného zástupcu žiaka



Vyjadrenie triedneho profesora: _______________________________________________
podpis : _____________________________________

Vyjadrenie riaditeľky školy:__________________________________________________
podpis: _____________________________     pečiatka školy :       
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