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ŽIADOSŤ O UVOĽNENIE ŽIAKA Z VYUČOVANIA

[bookmark: _GoBack]Zákonný zástupca žiaka:
Meno a priezvisko, titul:.............................................................................................................
Adresa trvalého bydliska:...........................................................................................................

Žiadam riaditeľstvo ZŠ s MŠ kráľa Svätopluka Šintava o uvoľnenie môjho syna/ dcéry
Meno a priezvisko dieťaťa:............................................................................Trieda:................................
 z  vyučovania v dňoch  od..................................do.....................................z nasledujúcich dôvodov:..................................................................................................................................................
Uvedomujem si, že vynechanie vyučovania sa môže nepriaznivo odraziť na prospechu môjho dieťaťa.

Dátum:................................................				...................................................
								podpis zákonného zástupcu
Poučenie:
a) Ak ide o neprítomnosť na dobu do troch dní, je žiak z vyučovania uvoľňovaný triednym učiteľom.
b) Na dobu dlhšiu než tri dni je žiak uvoľňovaný riaditeľkou školy, vždy so súhlasom triedneho učiteľa. V takomto prípade musí byť žiadosť doručená najmenej 5 pracovných dní pred začiatkom predpokladanej neprítomnosti.
c) Ak sa žiak nezúčastní na vyučovaní napriek nesúhlasu triedneho učiteľa , resp. riaditeľky školy, bude jeho absencia hodnotená ako neospravedlnená.
d) V prípade, že sa žiadosť týka uvoľnenia na lekárske vyšetrenie alebo úradný výkon, je potrebné následnú návštevu lekára preukázať lekárskym potvrdením a návštevu úradu úradným potvrdením.
e) Zameškané učivo zákonný zástupca s dieťaťom doplní.

S uvoľnením žiaka súhlasím – nesúhlasím:
Dátum:......................................................				...............................................
								                 podpis triedneho učiteľa
Povoľujem-nepovoľujem uvoľnenie žiaka z vyučovania:
Dátum:......................................................				...............................................
									             riaditeľka školy
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Mierové námestie 10, 925 51 Šintava	riaditelka@zssintava.sk	IČO 37840517
Tel. 031 789 24 34, 0951 21 52 33	zssintava.edupage.org	DIČ 2021677460
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