
 

....................................................................................................................................................... 

(Názov klubu, ulica číslo., PSČ Mesto, obec) 

 

Príloha: Makrocyklus, mezocyklus alebo týždenný mikrocyklus 

 

 

Adresa žiadateľa - žiaka / žiačky: 

 

........................................................................          ..................................................................... 

        Ulica a orientačné / súpisné číslo                         PSČ, názov mesta / obce 

 

 

Súkromná stredná športová škola  

SNP 6, 914 51 Trenčianske Teplice    

IČO: 37 922 866                

 

 

Vec:  Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 

 

Vážený pán riaditeľ, žiadam Vás o uvoľnenie žiaka/žiačky ............................................................ 

triedy .......................... z vyučovania v dňoch: 

 

Deň Čas odchodu zo školy na 

autobus 

Tréning od - do Miesto tréningu 

Pondelok    

Utorok    

Streda    

Štvrtok    

Piatok    

 

Dôvod žiadosti na uvoľnenie z vyučovania:      - športový tréning počas vyučovania 

                                                                     - zápas, pretek, turnaj počas vyučovania 

  

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

 

................................................                                                               .....................................................                

podpis zákonného zástupcu/ tel. kontakt                                       pečiatka klubu 

  

 

............................................... 

podpis trénera/ tel. kontakt 

 


