
 
(meno a priezvisko zákonného  zástupcu, adresa, tel. kontakt ) 

 

 

 Stredná odborná škola pedagogická  

 SNP 509/116  

   039 01  Turčianske Teplice  

  

Žiadosť o mimoškolskú činnosť   

  

Dolu podpísaný zákonný zástupca  ......................................................................................................... 

syna/dcéry ..............................................................., žiaka/čky .............. triedy  Strednej odbornej školy 

pedagogickej v Turčianskych Tepliciach v šk. roku .........................., žiadame o povolenie mimo-

školskej činnosti, ktorá sa týka ............................................................................................................... 

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

v organizácii ............................................................................................................................................ 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.  

 

V  ...................................., dňa  ...........................  

                                       ________________________  

 

   

 

Potvrdenie organizácie: 

Potvrdzujeme, že žiak/čka  ..................................................................... v šk. roku ............................. 

navštevuje  ............................................................................................................................................ 
 

V  ...................................., dňa  ..............................  

 

                                                                                                           

 

Vyjadrenie triedneho učiteľa: 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením žiačky/ka  na mimoškolskú činnosť. 

Dôvod nesúhlasu: .......................................................................................................................... 

 

V ...................................... dňa .............................                                     
 

           

(meno a priezvisko zákonného zástupcu) 

(meno a priezvisko žiaka/čky) 

(názov a sídlo  organizácie) 

podpis zákonného zástupcu 

(druh činnosti, krátky popis činnosti) 

(meno a priezvisko žiaka/čky) 

(názov a sídlo  organizácie) 

pečiatka a podpis vedúceho 

podpis  triedneho učiteľa 


