meno, priezvisko, adresa bydliska zdkonného zastupcu Ziaka

ZAKLADNA SKOLA
Starozagorska 8, 040 23 Kosice

Vec: Ziadost’ o uvol’nenie Ziaka z vyucovania /Skolskej akcie/

Tymto Ziadam o uvol'nenie mdjho syna/ mojej dCery ...

ziaka/ziaCky triedy ................ ZS Starozagorskd 8, Kogice z vyuovania/ $kolskej akcie:
a) vdéase od ... do e, dRa e, ,
D) VANOCH ..o, ,

a t0 Z NASIedUJUCENO AOVOAU .......iviiiii e :

Beriem sticasne na vedomie, Ze po opusteni Skolskej budovy /Skolskej akcie/ preberdm za
svoje dieta plnd zodpovednost’ ako ito, Ze vynechanie vyuCovania sa mdZe nepriaznivo
odrazit’ na prospechu mdjho diet’at’a.

Suhlasim, aby Skola v pripade potreby pred uvolnenim dietata preverila tito Ziadost’ na
mojom telefonnom ¢Eisle ..........coovvvieieirinnnne. .
Dakujem za pochopenie.

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu

POUCENIE:

e Ak ide o nepritomnost’ na dobu do dvoch dni zrodinnych dévodov, je Ziak z vyuCovania uvolfiovany
triednym ucitelom. Jednodiiovid nepritomnost’ Ziaka pisomne zddvodnend zdkonnym zdstupcom mdze
ospravedInit’ triedny ucitel’ maximdalne 5x za Skolsky rok.

¢ Na dobu dlhsiu nez dva dni je Ziak uvolfiovany riaditelom Skoly, a to po suhlase tr. ucitela. V takomto
pripade musi byt’ Ziadost’ dorucend najmenej 2 pracovné dnf pred zaciatkom predpokladanej nepritomnosti.

e Ziak je povinny zistit’ si doméce tlohy a doplnif’ si u¢ivo z predmetov, na vyucovani ktorych sa nezicastnil.

® Ak sa ziak nezucastni na vyucovani v pripade nesuhlasu triedneho ucitel’a, resp. riaditela Skoly, bude jeho
absencia hodnotend ako neospravedlnend.

e V pripade, Ze sa ziadost' tyka uvolnenia Ziaka na lekarske vySetrenie alebo uradny vykon (pokial’ ho
nemozno vykonat v ¢ase mimo vyucovania), je potrebné ndsledne ndvstevu lekdra preukdzat’ lekarskym
potvrdenim a ndvstevu tradu dradnym potvrdenim.

Vyjadrenie triedneho uditel’a:
S uvol'nenim zZiaka sdhlasim / nesthlasim z dOVOAU: ....oooeee e e

Datum: ... Podpis triedneho ucitela: ...........cooovvvivernrince

Vyjadrenie riaditel’a Skoly:
S uvol'nenim ziaka sdhlasim / nesthlasim z dOVOAU: ....oooeeeeeeie e

Datum: .....c.ccooovevernnn. Podpis riaditel’a Skoly: ........ccccoovvviiiiiiinnans
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