
............................................................................................................................. ................................. 
Meno priezvisko, ulica, číslo, PSČ, mesto – zákonného zástupcu 

 

 

 Základná škola s materskou školou 

       Dlhé Pole 38 

       013 32 Dlhé Pole 

 

v ....................................dňa:...................................  

 

 

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania  

 

 

Vážený pán riaditeľ, triedny učiteľ 

 

žiadam Vás o uvoľnenie môjho syna/dcéry ........................................................., 

nar......................., žiaka.......... triedy z vyučovania v dňoch od ................... do .........................  

 

Dôvod žiadosti na uvoľnenie z vyučovania:................................................................................. 

 

Zároveň prehlasujem, že v čase uvoľnenia žiaka preberám zodpovednosť za menovaného/nú  

v plnom rozsahu. Taktiež som si vedomý, že absencia môjho dieťaťa sa môže negatívne odraziť 

na jeho prospechu. 

 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom    

 

 ................................................ 
 podpis zákonného zástupcu 
 

 

Príloha: 

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

 

Vyjadrenie triedneho učiteľa: 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením žiaka 

 

Dátum: .............................               ............................................... 

                     triedny učiteľ 

 

Vyjadrenie riaditeľa školy: 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením  

 

Dátum : .............................            ............................................. 

 riaditeľ školy 


