GYMNAZIUM Ziadanka o uvoFnenie Ziaka
SV. JANA BOSCA

NOVA DUBNICA z vyucovania

Ziadam o uvolnenie

z vyucovania dna

Z NasledovnyCh AOVOAOV: .. .....ooiiiiiiiiire ettt seeane s

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze beriem na vedomie skutocnost’, ze nepritomnost’ Studenta na
vyucovani moze spdsobit’ nedostatky v jeho vedomostiach a nepriaznivo sa odrazit’ na jeho
prospechu.

Datum: ..o Podpis zakonného zastupcu: ...........ccccoeeiiieennn,
POUCENIE
« Ziak je z vyuéovania uvolfiovany triednym ugitelom najviac 3 krat poéas klasifikaéného obdobia, ak ide o nepritomnost na dobu do
troch dni.

+ Na dobu dlh$iu neZ tri dni je uvolfiovany riaditelom $koly, a to po suhlase triedneho ugitela. V takom pripade musi byt Ziadanka
doruéena najmenej 5 pracovnych dni pred zaéiatkom predpokladanej nepritomnosti

+ Ak sa Student nezuéastni na vyucovani v pripade nesuhlasu vy$sie uvedenych zodpovednych oséb, bude jeho absencia hodnotena
ako neospravedinena.

+ V pripade, Ze Ziadanka sa tyka uvolnenia na lekérske vysetrenie alebo Uradny vykon, je potrebné nasledne navstevu preukazat
lekarskym potvrdenim a navstevu Uradu uradnym potvrdenim.

cyunAzivm  Ospravedinenie nepritomnosti ziaka
SV, JANA BOSCA

NOVA DUBNICA na vyucovani

Ziadam o ospravedinenie

z vyucovania dia ...

Z NasledovnyCh dOVOAOV: .........cccooviiiie it

POUCENIE

+ V pripade, Ze Ziadanka sa tyka ospravedinenia z dévodu lekarskeho vySetrenia alebo uradného
vykonu, je potrebné navstevu preukazat lekarskym potvrdenim a navstevu Uradu Gradnym
potvrdenim.

+ FalSovanie a pozmefovanie podpisu je povazované za hrubé poruSenie $kolského poriadku

S uvolnenim Studenta suhlasim/ S uvolnenim studenta nesuhlasim z dévodu:

... Podpis triedneho ucitela: ....

POTVRDENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

Datum: ......cooooeieeeie Podpis z&konného ZAStUPCU: ........c.ooviieeeeieece e

S uvolnenim studenta suhlasim/ S uvolnenim Studenta nesuhlasim z dévodu:

Datum: ... Podpis riaditela SKoly: ..........c..coooiieiiie e

LEKARSKE/URADNE POTVRDENIE

Datum: ..o Podpis a peciatka lekara/uradu: ..........ccccoooiiiiveiiiiice e




GYMNAZIUM
SV. JANA BOSCA
NOVA DUBNICA

Ziadanka o uvolnenie zZiaka
z vyucovania

Ziadam o uvolnenie

z vyucovania dna

Z NasledovnyCh AOVOAOV: .. .....ooiiiiiiire ettt saenne s

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze beriem na vedomie skuto¢nost’, Ze nepritomnost’ Studenta na
vyucovani moze spdsobit’ nedostatky v jeho vedomostiach a nepriaznivo sa odrazit’ na jeho
prospechu.

Datum: ..o Podpis zakonného zastupcu: ...........cccceeoeiciiennnn.
POUCENIE
« Ziak je z vyuéovania uvolfiovany triednym ugitelom najviac 3 krat poéas klasifikaéného obdobia, ak ide o nepritomnost na dobu do
troch dni.

+ Na dobu dlhiu neZ tri dni je uvolfiovany riaditelom $koly, a to po sUhlase triedneho uéitela. V takom pripade musi byt Zziadanka
doruéena najmenej 5 pracovnych dni pred zaéiatkom predpokladanej nepritomnosti

+ Ak sa Student nezuéastni na vyucovani v pripade nesuhlasu vy$sie uvedenych zodpovednych osdb, bude jeho absencia hodnotena
ako neospravedinena.

+ V pripade, Ze Ziadanka sa tyka uvolnenia na lekérske vysetrenie alebo Uradny vykon, je potrebné nasledne navstevu preukazat
lekarskym potvrdenim a navstevu Uradu uradnym potvrdenim.

cymnAazivm - Ospravedinenie nepritomnosti ziaka

5V. JANA BOSCA -« .
NOVA DUBNICA na vyucovani

Ziadam o ospravedinenie

zvyucovania dia ........ccooeevriieeeeens véaseod ..o do i
Z NasledovnyCh dBVOUOV: ..........coiviiiiiiie et

POUCENIE

+ V pripade, Ze Ziadanka sa tyka ospravedinenia z dovodu lekarskeho vySetrenia alebo tradného
vykonu, je potrebné navstevu preukazat' lekarskym potvrdenim a navstevu Uradu dradnym
potvrdenim.

+ FalSovanie a pozmenovanie podpisu je povazovaneé za hrubé porusenie $kolského poriadku

S uvolnenim Studenta suhlasim/ S uvolnenim studenta nesuhlasim z dévodu:

Datum: ... Podpis triedneho u€itela: ..........ccccooooiiiiiiiee e

POTVRDENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

Datum: ... Podpis zakonného zastupCu: .........ccoooviiiiiiiie e

S uvolnenim studenta sthlasim/ S uvolnenim studenta nesuhlasim z dévodu:

Datum: ..o Podpis riaditela $Koly: ...........coocoooviiiiiciiec

LEKARSKE/URADNE POTVRDENIE

Datum: ..o Podpis a pec€iatka lekara/uradu: ...............coooiieeeiiiiccce




