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VEC
Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania

Žiadam vás o uvoľnenie žiaka/žiačky.........................................................................................................
triedy...................................... z vyučovania v dňoch:

	Deň
	Tréning od - do
	Miesto tréningu

	Pondelok
	
	

	Utorok
	
	

	Streda
	
	

	Štvrtok
	
	

	Piatok
	
	



V období od                                                  do                                                  .
Dôvod žiadosti na uvoľnenie z vyučovania: 	-       športový tréning počas vyučovania
· Zápas, preteky, turnaj počas vyučovania
Ďakujem za kladné vybavenie žiadosti.
S pozdravom
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							Podpis zákonného zástupcu žiaka
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Žiadosť o uvoľnenie – športový klub
