VYPLNI RODIC alebo PLNOLETY ZIAK

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka, pripadne plnoletého Ziaka, adresa a telefonicky kontakt

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Ziaka, pripadne plnoletého Ziaka, adresa a telefonicky kontakt

Riaditel’stvo Skoly
Spojena Skola
Rosinska cesta 4
010 08 Zilina

Vec:
Ziadost o pravidelné uvolliovanie z vyulovania na individualne
tréningy popoludni (max. 4 hodiny tyZzdenne a 2 hodiny denne)

Ziadam V&s o0 uvol'fiovanie z vyucovania pre: (meno a priezvisko Ziaka)

narodeného

Ziaka triedy v Skolskom roku

Dévod Ziadosti (napr. tréningovy proces v $portovom klube mimo Ziliny apod.)

Aktivna ¢innost’ v Sportovom klube (nazov a sidlo klubu) a najvyznamnejsie Sportové Uspechy

Absenciu Ziaka na vyucovani z uvedeného dévodu ospravedliiuje triedny uditel’ na zaklade
ospravedlnenia rodi¢a (ZZ) v ETK alebo v Studentskom preukaze (dopredu na tyZdennej baze).

V dna

podpis zakonného zastupcu,
resp. plnoletého Ziaka

AKCEPTOVANA BUDE LEN KOMPLETNE VYPLNENA ZIADOSi
vratane vsetkych VYJADRENI



VYPLNI SPORTOVY KLUB (predklada rodi¢, prip. plnolety Ziak)

VYJADRENIE Sportoveho klubu k opodstatnenosti Ziadosti

Nazov a sidlo klubu

Meno a priezvisko zodpovedného trénera:

kontakt na trénera (mobil):

e-mail:

Meno a priezvisko Ziaka narodeny/a

Ziadame o uvoliiovanie nasledovne (max 4 hodiny tyZdenne a max. 2 hodiny denne):

DEN

popoludni v ¢ase
od...do...

PONDELOK

UTOROK

STREDA

STVRTOK

PIATOK

e Zodpovedny tréner predloZi vyplnenu Evidenciu dochadzky Ziaka vZdy k 15. januéru (za 1. polrok
k. roku) a k 15. junu (za 2. polrok sk. roku) na urcenom tlacive.
o Sportovy klub sa zaroven zaviizuje aktivne spolupracovat’ so Skolou pri rieSeni pripadnych

problémov.

o Ak sa Fiak nezucastiiuje individualnych tréningov popoludni je POVINNY sa zigastiovat
vyucovania podla rozvrhu hodin.

e Sportovy klub, resp. zakonny zastupca Ziaka, pripadne plnolety ziak ma povinnost’ bezodkladne
oznamit’ kazda zmenu (napr. zodpovedného trénera, Sportového Klubu, rozpisu individualnych
tréningov a pod.), inak dé6vody na uvolnovanie pominu.

dna

peciatka klubu a podpis (trénera, manazera)

2

* Nehodiace sa preciarknut’

AKCEPTOVANA BUDE LEN KOMPLETNE VYPLNENA ZIADOSi
vratane vsetkych VYJADRENI
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EVIDENCIA DOCHADZKY ZIAKA

na individualnych tréningoch popoludni

Meno a priezvisko Ziaka:

Dochadzka Ziaka za: 1. polrok (do 15. januara) 2. polrok (do 15. juna)

Datum Cas (od...do...) Datum Cas (od...do...)

Détum a miesto vystavenia:

Peciatka Sportového klubu, meno, priezvisko a podpis zodpovedného trénera:




