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

Meno a priezvisko rodiča, adresa, PSČ, telefónny kontakt 

 

 

             Riaditeľstvo 

                                                                                         ZŠ sv. Andreja Svorada a Benedikta

                                                         Skalité  729 

              023 14   

 

         

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania /viac ako 1 deň/ 

 

 

Žiadam o uvoľnenie žiaka z vyučovania pre  

 

môjho syna/dcéru ................................................................. žiaka/žiačku ...................... triedy 

 

v dňoch ........................................................................................................................................ 

 

z dôvodu ....................................................................................................................................... 

 

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

 

 

V Skalitom dňa: ......................................... 

 

 

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

         podpis rodiča 

 

Vyjadrenie triedneho učiteľa: 

 

Prijaté dňa: ............................ 

Odporúčam 

Neodporúčam z dôvodu ............................................................................................................... 

 

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

                                                                                                 podpis triedneho učiteľa 

 

 

Vyjadrenie riaditeľky školy: 

 

Prijaté dňa: ............................ 

Vyhovujem žiadosti 

Nevyhovujem žiadosti z dôvodu ................................................................................................. 

 

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

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

                                                                                                 podpis riaditeľky školy 

/nehodiace sa prečiarknuť/ 


