GYMNÁZIUM, KUKUČÍNOVA 4239/1, POPRAD

ŽIADANKA o uvoľnenie žiaka z vyučovania 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ...............................................................................................
Telefonický kontakt na zákonného zástupcu:  ...........................................................................................

	Žiadam o uvoľnenie žiaka
	Meno a priezvisko žiaka ...................................................................... trieda  .............................
[bookmark: _GoBack]	z vyučovania  dňa ...................................., odchod zo školy o ........................ h
	Dôvod:
	 návšteva všeobecného lekára       			 mimoriadna udalosť v rodine
              návšteva odborného lekára     			 náhle zdravotné problémy   

	Doprovod (vyplniť v prípade neplnoletého žiaka):  ......................................................................
                        
     V ........................... dňa ......................                 Podpis zákonného zástupcu .....................................                                                                                                                                                                       
	V  Poprade dňa .............................	            	      Súhlas triedneho učiteľa (podpis): ..........................
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