Stredna zdravotnicka $kola, Sladkovicova 36, 080 24 PreSov
Ziadost’ o uvolnenie Ziaka po¢as vyu¢ovania/Skolskej akcie*

trieda ............ z vyucovania/Skolskej akcie dila .........ccoecveeenennene (o vyucovacej hodiny

Ziadam o uvolnenie (meno a priezvisko ziaka)

Beriem na vedomie, ze po opusteni Skolskej budovy (Skolskej akcie) preberam na seba

plnt zodpovednost'.

Sthlasim, aby Skola v pripade potreby pred mojim uvolnenim preverila tato ziadost’

na nasledujucich telefonnych Cislach..........cccoeoviiiniiiiiiiii e
MeNO a priezviSKo rodiCa (OTEC) ..c.veuirieirieiieieieteiete ettt ettt ettt sttt ebe e es .
Meno a priezvisko rodica (MAtKA) .........cocoeririiiieriiiince e e

V PIreSOVE AMA cvvioviiciiiiicciiiiees ettt ettt ettt e e

Podpis plnoletého ziaka/Ziacky

,, Pre plnoletych Ziakov* *Vypliite palickovym pismom




