Gymnazium v Povazskej Bystrici, Skolska 8, 017 01 Povazska Bystrica, tel. : 042 / 432 15 30

Ziadost o uvofnenie z vyuéovania

Meno a PriezViSKO ZIaKa:.......cueiieiiiiieeiie e Trieda: cocoevceeeeeieeeens
Ziadam o uvolnenie mojho syna / dcéry z vyugovania dfia .............ceevceevereeereeceeeerenaenne.
veéase od ..o hod. do ......ceeeenne hod. z nasledujicich dévodov:

Uvedomujem si, ze vynechanie vyuc¢ovania sa moze nepriaznivo odrazit’' na studijnych vysledkoch méjho syna / dcéry.
POUCENIE: V pripade, Ze sa ziadost tyka uvolnenia na lekarske vy$etrenie alebo Gradny vykon, je potrebné sa nasledne
triednemu ucitelovi preukazat lekarskym alebo Gradnym potvrdenim.

DAtUM: e Podpis rodiCa: .......cooiiiieeiiiiieee e
Suhlas Skoly ( pOdpiS): ..cccveeeeirieeeeeriee e
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