Meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt zdkonného zastupcu ziaka

Zakladna Skola krala Svitopluka
riaditel’ Skoly

Drazovska 6

949 01 Nitra

Vec

Ziadost’ o uvolnenie z vyucovania

Ziadam o uvolnenie z vyu¢ovania mojho syna/dcéry .........ccceevvveeeeieesssinenennns
........................................ , z1aka/Ziacky...............triedy, V termin od .....................
dO i, . Do skoly nastipi diia .........cccccvevveereennnenen. :

DOVOd NEPTILOMNOSLL: ....vveeieiiiieee e

podpis zékonného zastupcu

Vyjadrenie riaditela Skoly:
Suhlasim/nesthlasim s uvol'nenim menovaného ziaka/zia¢ky v uvedenom
termine. Ziak je povinny si u¢ivo prebrat’ individualne.

podpis riaditel'a Skoly

Na VEdOMIE: tr. UC. eeeeeeeeeeeeeieee e eeeeeeeeeeenns



