
 

ŽIADOSŤ  O UVOĽNENIE  ŽIAKA  Z VYUČOVANIA  

  

____________________________________________________________________________________  

Meno a adresa za konne ho za stupcu  

  

Ž iadam o uvoľnenie svojho dieťaťa _____________________________________________________________ 

z iaka/z iac ku ______________________ triedy z vyuc ovania v c ase od ______________________________ do 

______________________________ z nasledovny ch do vodov:  

_____________________________________________________________________________________________________  

Som si vedomý/vedomá, že neúčasť na vyučovaní sa môže nepriaznivo odraziť na 

štúdijných výsledkoch môjho dieťaťa.  

  

__________________________________         ______________________________  

                    Da tum              podpis rodic a  

  

POUČENIE:  

- Uvoľnenie z iaka na dobu do piatich vyuc ovací ch dní  povoľuje triedny uc iteľ.  

- Uvoľnenie z iaka na dobu dlhs iu ako pa ť vyuc ovací ch dni povoľuje, po su hlase triedneho uc iteľa, 

riaditeľka s koly. V tomto prí pade musí  byť z iadosť o uvoľnenie doruc ena  aspon  7 pracovny ch dní  

pred zac iatkom predpokladanej neprí tomnosti z iaka.  

- Ak sa z iak nezu c astní  vyuc ovania aj napriek nesu hlasu triedneho uc iteľa, resp. riaditeľky s koly, bude 

jeho absencia hodnotena  ako neospravedlnena .  

  

S uvoľnení m z iaka  su hlasí m – nesu hlasí m z do vodu ______________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________  

  

Da tum: ____________________________    Podpis triedneho uc iteľa: _________________________  

  

  

S uvoľnení m z iaka  su hlasí m – nesu hlasí m z do vodu ______________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 Da tum: ____________________________    Podpis riaditeľky s koly: __________________________   


