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Žiadosť o uvoľnenie žiaka počas  vyučovania / školskej  akcie/*)

Žiadam o uvoľnenie môjho syna (mojej dcéry) 
meno a priezvisko __________________________________________________ trieda__________ z vyučovania / školskej akcie/ dňa _______________
 od ________________ hod. z dôvodu: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Beriem na vedomie, že po opustení školskej budovy /školskej akcie/ preberám za svoje dieťa plnú zodpovednosť.

Súhlasím, aby škola v prípade potreby pred uvoľnením dieťaťa preverila túto žiadosť na nasledujúcom telefónnom čísle: ______________________________________
Ďakujem za pochopenie.


Vo Vinodole, dňa __________________	 ______________________________		
							   podpis rodičov (zákonný zástupca)




*)  vyplňte paličkovým písmom
Nehodiace sa preškrtnite
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