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

(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu) 

 

 

Základná škola s materskou školou 

Hlavná 367/7 

082 12 Kapušany 

 

V Kapušanoch, dňa ......................... 

 

VEC:  

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

 

Žiadam o uvoľnenie z vyučovania pre môjho syna (moju dcéru)................................................, 

žiaka (žiačku)......................triedy v dňoch od....................................do...................................... 

z dôvodu...................................................................................................................................... 

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

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

podpis zákonného zástupcu 

 

 

Vyjadrenie triedneho učiteľa:  žiadosť odporúčam - neodporúčam schváliť. 

Dátum: .......................................    Podpis: ......................................... 

 

Vyjadrenie riaditeľa školy:   s uvoľnením z vyučovania súhlasím - nesúhlasím. 

Dátum: .......................................    Podpis: ......................................... 

 

 

   


