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Vec
Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania

Žiadam o uvoľnenie z vyučovania môjho syna/dcéry ............................................

........................................, žiaka/žiačky...............triedy, v termín od .....................

do .............................. . Do školy nastúpi dňa ................................... .

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

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

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

Ďakujem.  S pozdravom

v......................... dňa................................           ....................................................                                                                    
                                                                                podpis zákonného zástupcu



Vyjadrenie riaditeľa školy:
Súhlasím/nesúhlasím s uvoľnením menovaného žiaka/žiačky v uvedenom termíne.



                                                                                          .................................................
                                                                                podpis riaditeľa školy
