(Meno a priezvisko zdkonného zastupu Ziaka, adresa trvalého bydliska, telefénny kontakt)

ZS s MS Oravsky Podzamok 51
027 41 Oravsky Podzamok DAtUM: vt

Ziadost o uvolnenie z vyu¢ovania

Ziadam o uvolnenie MAJN0 SYNA/ACEIY ......oovvevieiieieeeieceeeeeeee et
Ziaka/ziacky ............ triedy, z vyu€ovania v dRoch:........cccoeeeeiiiiiiee e,
Dévod Ziadosti:

a) z rodinnych dévodov

b) z dévodu rodinnej dovolenky

(o) 10T PRI

Za kladné vybavenie Ziadosti vopred dakujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu

Vyjadrenie triedneho uditela:

Suhlasim — nesuhlasim s uvolnenim.

podpis triedneho ucitela



