
.............................................................................................................................................................................. 
(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu) 

 

 

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

Prosím o uvoľnenie môjho syna / mojej dcéry .................................................................................................... 

žiaka / žiačky ........ ročníka z vyučovania dňa ..................................... od ......... : .......... h z dôvodu ............... 

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

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

(presne popísať dôvod) 

 

Počas doby neprítomnosti na vyučovaní preberám za dieťa plnú zodpovednosť. 

 

Ďakujem 

 

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

     Podpis rodičov/rodiča 

 

 

 

 

    

 

 


