	Žiadanka                                                    ZŠ Sama Cambela Slovenská Ľupča
Vyplní zákonný zástupca

	Meno a priezvisko žiaka ..............................................................   Trieda ........................
Žiadam

a) o uvoľnenie z vyučovania: dátum ........................................   čas .............................
konkrétny dôvod ................................................................................................................
b) o ospravedlnenie z vyučovania: dátum ...............................   čas .............................
konkrétny dôvod ................................................................................................................
                                                 Podpis zákonného zástupcu:


	Potvrdenie od lekára:

Dátum:                                        Čas odchodu:                                      Pečiatka:
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