
___________________________________________________________________________ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica, číslo domu, PSČ, obec , telefón 

 

 

 

Základná škola Bystré  

Hermanovská 347/7  

094 34 Bystré  

 

 

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

 

Vec  

- Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 

 

Týmto žiadam o uvoľnenie môjho syna / mojej dcéry ⃰ ............................................................... 

 

narodeného / narodenej ⃰ ........................., žiaka / žiačky ⃰ .......... triedy z vyučovania v termíne 

 

od ..................................... do ................................. . 

 

Odôvodnenie:  

 

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

 

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

 

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

 

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom 

 

–––––––––––––––––––––– 

podpis zákonného zástupcu 

 

__________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie riaditeľstva ZŠ  Bystré:  

 

Riaditeľstvo ZŠ Bystré:   súhlasí / nesúhlasí ⃰ s uvoľnení žiaka / žiačky z vyučovania. 

Zároveň pre Vás ako zákonného zástupcu vyplývajú povinnosti, ktoré sú uvedené v školskom 

poriadku (zákonný zástupca žiaka je povinný vytvoriť pre žiaka podmienky na prípravu na 

výchovu a vzdelávanie v škole a na plnenie školských povinností),  t. j. že s preberaným učivom 

v tomto čase sa Vaše dieťa individuálne oboznámi a doučí. 

 

 

–––––––––––––––––––––– 

riaditeľka  ZŠ  

Poznámka: Vyplnená žiadosť je uložená u riaditeľa školy. 

⃰ nehodiace sa škrtnite 


