
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa 

 

 

Základná škola s materskou školou Angely Merici 

Halenárska 45 

917 01  Trnava 

 

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

 

Týmto Vás žiadam o uvoľnenie z vyučovania môjho syna / mojej dcéry 

Meno a priezvisko žiaka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Trieda: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Termín uvoľnenia od: . . . . . . . . . . . . . . .  do: . . . . . . . . . . . . . . . (vrátane) 

Dôvod žiadosti:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

K žiadosti prikladám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

V . . . . . . . . . . . . . . . . . .   dňa . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

         podpis zákonného zástupcu 

 

 

Vyjadrenie triedneho učiteľa: 

 

 

 

Vyjadrenie riaditeľa školy: 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     Mgr. Jana Kleimanová 


