
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska 

 

 

 

 

 

 

Riaditeľ ZŠ 

Školská ul. 14 

934 01 Levice 

 

 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 

 

Podpísaný zákonný zástupca žiaka žiadam o uvoľnenie môjho syna/dcéry   

...............................................................................,  trieda: ................................... 

z vyučovania v dňoch ................................................  

z dôvodu: 

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

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

Zároveň preberám zodpovednosť za doplnenie učiva preberaného v čase neprítomnosti 

v škole. 

 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Leviciach dňa ........................... .............................................. 

 podpis  


