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

Záhlavie: meno a priezvisko, adresa, telefonický a e-mailový kontakt zákonného zástupcu 

 

 

Riaditeľstvo školy 

Základná škola A. Sládkoviča Sliač 

Pionierska 9 

962 31 Sliač           

                                                                                          

 

Sliač, dátum:..........................       
 

 

VEC: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 
 

 

Žiadam o uvoľnenie môjho dieťaťa ________________________-_____________________ 

 

žiaka  _________  triedy v termíne ______________________________________________ 

 

z dôvodu  __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

V čase neprítomnosti žiaka na vyučovaní preberám za neho plnú zodpovednosť. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ________________  dňa ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

podpis zákonného zástupcu 


