
Zákonný zástupca ................................................................................................................................ 

 

Bytom:  ................................................................................................................................................  
 
 
 
 
V Soli,  dňa ...................... 
 

 

ZŠ Soľ 53  

riaditeľ školy  

094 35 Soľ 

 
 
 
 
 

 

Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 
 

Žiadam o uvoľnenie z vyučovania môjho dieťaťa  .................................................................................. , 

narodeného ..................................................., žiaka ................... ZŠ  Soľ 53  od .........................do............................   

z dôvodu:................................................................................................................................................................... 

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

 
 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 
 

 

_________________________ 

 

podpis zákonného zástupcu 
 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
Vyjadrenie triedneho učiteľa/ riaditeľa školy/zriaďovateľa školy : 

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

 
 

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

 

 

 

 

                                                                 ______________________ 
                                             Podpis triedneho učiteľa/ riaditeľa školy/zriaďovateľa školy 


