___________________________________________________________________________ (Meno,  priezvisko,  adresa  zákonného zástupcu)
Gymnázium Alberta Einsteina

Einsteinova 35

852 03 Bratislava







       Bratislava   .............................................
Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania
Žiadam o uvoľnenie z vyučovania môjho syna/moju dcéru  ................................................................................ dátum narodenia ........................................ bytom: ..........................................................................................................................................
v termíne od: ....................................................... do: .................................................................
v školskom roku: .................................................... .
Dôvod:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uvedomujem si, že vynechanie vyučovania sa môže nepriaznivo odraziť na prospechu môjho syna/dcéry a v čase opustenia budovy školy preberám za svojho syna/dcéru plnú zodpovednosť. Uvedomujem si, že činnosti, ktoré v tomto čase môj syn/dcéra vykonáva, nie sú kontrolované školou.

...............................................
Podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie riaditeľky školy:
súhlasím
-
nesúhlasím
Bratislava ...............................



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







     Podpis riaditeľky 


