Stikromna zikladna umelecks $kola Rosnitka, Cerveny Klastor 63

Ziadost’ o pravidelné uvol’nenie Ziaka/zZiaCky z vyucovania

Prosim o uvol'nenie mojej dc€ry/moOjho SYNa .......c..eevviieiiiieiiieeiieeeeeeeee e e
/datum narodenia ............ccceeeuneennn. , DYAIISKO i /
z vyuéovania SZUS Rosni¢ka v $kolskom roku ............... [veeiaeiann. .

Zakonny zastupca:
Meno:

Priezvisko:
Kontaktny tdaj:

Nastavenie pravidelného odchodu Zia¢ky/Ziaka z vyucovania:

3

Dern Cas Sposob* Zodpovedajuca osoba**

Sthlasim s tym, Ze kazdu zmenu v nastaveni odchodu Ziacky/Ziaka z vyucovania vopred
nahlasim triednej ugitel'ke/triednemu uéitelovi SZUS Rosnicka.

podpis zdakonného podpis zodpovedajucej podpis ucitelky/ucitela
zdstupcu osoby***

*  Prosim, uvedte, ¢i bude dieta odchadzat samostatne alebo bude vyzdvihnuté inou osobou

Meno zakonného zastupcu alebo inej dospelej osoby
*** V pripade, Ze zdkonny zdstupca je totozny so zodpovedajlicou osobou, podpis nie je potrebny

* %k



