
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa

ZŠ s MŠ Za kasárňou 2

831 03 Bratislava

VEC: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania

Týmto žiadam o uvoľnenie môjho syna/dcéry ................……………….… žiaka/žiačky
triedy ................... o uvoľnenie v termíne od ...............…...... do ...............……..z dôvodu
...………………………………………………………………….…..

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.

V Bratislave dňa .......

Meno a priezvisko zákonných zástupcov žiaka: Podpis:

Matka: ........................................................... ........................………...

Otec: .............................................................. .........................……......

.

Vyjadrenie triednej učiteľky:

So žiadosťou súhlasím/nesúhlasím

Odôvodnenie (v prípade nesúhlasu): 

V Bratislave dňa .................. Podpis: ......…………….....

Vyjadrenie riaditeľky školy:

So žiadosťou súhlasím/nesúhlasím

Odôvodnenie (v prípade nesúhlasu):

V Bratislave dňa .................. Podpis: .........…………......


