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

Ziadost’ o uvolnenie z vyuéovania

Meno a priezvisko ZIaKa:..........ccooee i Trieda: ......oooevvveeeeeeees

Uvedomujem si, Ze vynechanie vyu€ovania sa méze nepriaznivo odrazit' na mojich studijnych vysledkoch .
POUCENIE: V pripade, ze sa ziadost tyka uvolnenia na lekarske vySetrenie alebo Uradny vykon, je potrebné sa nasledne
triednemu ucitelovi preukazat lekarskym alebo uradnym potvrdenim.

Datum: ..., Podpis Ziaka: .......cccceeeeiiiiiiiie,

Suhlas Skoly ( pOdpiIS): ...evvveeveiieiiiiiree e

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

Ziadost o uvolnenie z vyuéovania

Meno a priezvisko ZiaKa:............ooooe i B 5 =T F= R

Ziadam o uvolnenie z vyuovania dfia .............cccoeveeeeveeeereeseninns

veéaseod ..., hod. do .................. hod. z nasledujucich dévodov:

Uvedomujem si, Ze vynechanie vyu€ovania sa méze nepriaznivo odrazit' na mojich studijnych vysledkoch .
POUCENIE: V pripade, Ze sa zZiadost tyka uvolnenia na lekarske vySetrenie alebo Uradny vykon, je potrebné sa nasledne
triednemu ucitelovi preukazat lekarskym alebo uradnym potvrdenim.

Datum: ..., Podpis Ziaka: ........ccceeeeiiiiiiiiiie,

Suhlas Skoly ( podpis): ...ccuveeeeeeieeeeii e



