
    

 
(Meno priezvisko, ulica číslo., PSČ Mesto-obec, tel. kontakt) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

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

Vec 

Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 

 
Žiadam Vás  o uvoľnenie môjho syna/dcéry ........................................................................................... 

žiaka/žiačky ............. triedy z vyučovania v termíne od ............................... do .................................. . 

 
Odôvodnenie: 

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

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

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

S pozdravom 
 
 
 
 
 
 
Vyjadrenie triedneho učiteľa:     súhlasím / nesúhlasím 
 
 
 
 
Vyjadrenie riaditeľa školy:   súhlasím/nesúhlasím 
 
 

podpis 

podpis 

podpis 

 

Gymnázium sv. Moniky 

Tarasa Ševčenka 1 

080 01 Prešov  


