VZOR



(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu žiaka/plnoletého žiaka)




SŠUP Nitra





Samova 14




94901 Nitra
VEC: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania
Žiadam o uvoľnenie môjho syna / mojej dcéry ............................................................., 

žiaka /žiačky  ............... triedy, z vyučovania v dňoch:  .................................................

Dôvod žiadosti: .............................................................................................................

........................................................................................................................................
K žiadosti prikladám:   ...................................................................................................
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom

V .................................. dňa ..............................
      ..............................................................







podpis zákonného zástupcu
/ plnoletého žiaka

Vyjadrenie triedneho učiteľa: 

Vyjadrenie riaditeľa školy: 
