Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska

Riaditeľstvo 
Základná škola L. Balleka
Ul. E. B. Lukáča 6
936 01 Šahy
Šahy  ...............................

Vec:
Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania

Zákonný zástupca (matka / otec) ....................................................................................
žiaka (meno a priezvisko) ................................................................. narodeného..........,

ktorý  navštevuje .................... triedu
Základnej školy Ladislava Balleka 169, Ul. E. B. Lukáča 6, Šahy
žiadam o uvoľnenie z vyučovania na obdobie

od  ................................. do ............................... 

z dôvodov: ............................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Zároveň preberám zodpovednosť za doplnenie učiva preberaného v čase jeho neprítomnosti v škole.

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


podpis 

