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Základná škola Nábrežná 845/17, Kysucké Nové Mesto
Tel. škola: 041/421 2331
e-mail zsnabreznaknm@gmail.com
web: zsnabreznaknm1.sk


Žiadanka o oslobodenie  žiaka z dochádzky na vyučovanie

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .......................................................................... 
Adresa trvalého bydliska : ................................................................................................ 
Kontaktná e –mailová adresa..................................................Tel. č................................. 
Žiadam o oslobodenie žiaka 

Meno a priezvisko.....................................trieda............z vyučovania v dňoch................

Z nasledovných dôvodov: 
a) oslobodenie od telesnej výchovy – neskorší príchod do školy / skorší odchod zo školy
b) neskorší príchod do školy / skorší odchod zo školy – v súvislosti s vyučovaním náboženskej výchovy 
c) oslobodenie žiaka z dochádzky na vyučovaciu hodinu rozhodnutím riaditeľa školy
d) iný dôvod  (uviesť) ................................................................................................
................................................................................................................................

V ............................................................, dňa...................... ............................................ 
podpis zákonného zástupcu 
⃰POUČENIE 
Žiak je z vyučovania uvoľňovaný triednym učiteľom, ak ide o neprítomnosť na dobu do piatich dní. Na dobu dlhšiu než päť je uvoľňovaný riaditeľom školy, a to po súhlase triedneho učiteľa a na odporúčanie detského lekára. V takom prípade musí byť žiadosť doručená najmenej jeden pracovný deň pred začiatkom predpokladanej neprítomnosti riaditeľovi školy. V prípade, že žiadosť sa týka uvoľnenia na lekárske vyšetrenie alebo úradný výkon, je potrebné následne návštevu preukázať lekárskym potvrdením a návštevou úradu úradným potvrdením. 
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V ........................................................, dňa...................     
 
................................................. 
                                                                                              podpis riaditeľa školy
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