
________________________________________________________________________________ 

  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka) 
 

 

 

Základná škola Pavla Marcelyho 

Drieňová 16 

821 03  Bratislava     

                                                                                                      

                      Bratislava, dňa _____________________ 

 

 

Vec:   Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

 

Vážený pán riaditeľ,  

 

žiadam Vás o uvoľnenie môjho dieťaťa: 

______________________________________________________, žiaka/čky _________ triedy 

z vyučovania v dňoch od ________________________ do ___________________________   

 

Dôvod žiadosti na uvoľnenie z vyučovania: ______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

S pozdravom 

  

  

______________________________ _____________________________ 

podpis zákonného zástupcu (matka)  podpis zákonného zástupcu (otec) 

 

 

 

 

Vyjadrenie triedneho učiteľa: 

 SÚHLASÍM –   NESÚHLASÍM s uvoľnením žiaka 

 

 

________________________               ____________________________ 
                     Dátum       tr. učiteľ/ka 


