
ŽIADOSŤ ŽIADOSŤ O UVOĽNENIE Z INÝCH AKO ZDRAVOTNÝCH DÔVODOV NA 2 A VIAC VYUČOVACÍCH DNÍ 
 

ŽIADOSŤ O UVOĽNENIE A OSPRAVEDLNENIE ŽIAKA  
Z VYUČOVANIA Z INÝCH AKO ZDRAVOTNÝCH DÔVODOV  
NA 2 A VIAC VYUČOVACÍCH DNÍ - VYŽADUJE SA SÚHLAS 
ŠKOLY 
 
Žiadam o uvoľnenie a ospravedlnenie žiaka/žiačky: 
 
................................................................... (meno, priezvisko) 
z vyučovania, ŠKD a krúžku  
v  čase  od .......................................................... (dátum/rok)  
 do .......................................................... (dátum/rok)  
z dôvodu:.................................................................................. 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 
V ........................................ dňa ....................   
Podpis zákonného zástupcu:  

................................................... 
VYJADRENIE ŠKOLY 
Súhlasím – nesúhlasím 
 
V ........................................ dňa .................... 
Pečiatka a podpis riaditeľa školy: 

.......................................... 
 
* Poznámka: 

 Tlačivo vyplňte dvojmo  
(1 x pre školu, 1x pre zákonného zástupcu) 
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