
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt,  e-mail 1. zákonného zástupcu dieťaťa) 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(meno a priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt,  e-mail 2. zákonného zástupcu dieťaťa) 

 

 

 

                                                                       Základná škola s materskou školou, Rosina č. 624 

            013 22 Rosina č. 624 

 

 

Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

    Žiadam  Vás o uvoľnenie  svojho syna/svojej dcéry z vyučovania. 

 

Meno a priezvisko žiaka: .............................................. Trieda: ................................................... 

Bydlisko (trvalé): ......................................................................................................................... 

Termín  od .......................... do ..............................   Nástup do školy: ....................................... 

Dôvod neprítomnosti: .................................................................................................................. 

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

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

 
S pozdravom 

Rosina  dňa......................                                                    ............................................. 

                                                                                             podpis 1. zákonný zástupca        

                                                                                              

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

                                                                                             podpis 2. zákonný zástupca  

 
 
 

Vyjadrenie riaditeľa školy: 

 

Súhlasím/nesúhlasím s uvoľnením z vyučovania menovaného žiaka/žiačky  v uvedenom 

termíne. 

 

 

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

                                                                                            riaditeľ školy 


