Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka, resp. plnoletého Ziaka, bydlisko (ulica, ¢islo domu, PSC, mesto), tel.
¢islo, emailova adresa

Gymnazium

Ing. Zuzana Vaterkova
Riaditel’ka Skoly
Metodova 2

821 08 Bratislava

Vec
Ziadost’ o uvol’nenie/pravidelné uvoliiovanie** Ziaka/zialky z vyuovania

Ziadam o uvol'nenie/pravidelné uvolfiovanie* Ziaka

1 10=1070) 11 TSSOSO SRRSO PP ,
ziaka/zZiaCky triedy: .......ccooveriiiiininiennn, ,

datum narodenia: ...........ceceverireniniinnns

z vyu¢ovania Vv ¢ase/obdobi 0d ...........cccvvevriiirinnnnn. O e Z nasledujucich dovodov:
Vo, ,dia

Podpis zakonného zastupcu Ziaka/ziacky, resp. plnoletého ziaka: ............ccceevveviieviiininniinniiesieene e

*nehodiace sa preciarknite
** V pripade uvolniovania z dovodu posobenia ziaka/ziacky v Sportovom klube, je potrebné v prilohe ku
ziadosti doloZit’ potvrdenie klubu o terminoch tréningov, sustredeni atd’., ktoré su dovodom tejto ziadosti.



