
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska, telefónny kontakt 

  

  Súkromná základná škola  

  Komenského 29  

  902 01 Pezinok 

 

Vec: 

 

    Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania  

 
žiadam o uvoľnenie môjho syna / dcéry ___________________________________________  

žiaka/žiačky______triedy, z vyučovania v dňoch :___________________________________  

Dôvod žiadosti:  

a) z rodinných dôvodov 

b) z dôvodu rodinnej dovolenky  

c) iné: _____________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

 

 

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

podpis zákonného zástupcu 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

S uvoľnením žiaka súhlasím– nesúhlasím, a to z dôvodu:  

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

 

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

podpis triedneho učiteľa 

 

S uvoľnením žiaka súhlasím– nesúhlasím, a to z dôvodu:  

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

 

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

podpis riaditeľky školy 


