

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

Riaditeľstvo ZŠ s MŠ Košarovce

Košarovce 16

094 06 Košarovce










V Košarovciach dňa ................................

Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

Vážená pani riaditeľka, 

žiadam o uvoľnenie môjho syna / dcéry ____________________________________________ 

žiaka/žiačky ______triedy, z vyučovania v dňoch : ___________________________________ 

Dôvod žiadosti: 

a) Z rodinných dôvodoch

b) Z dôvodu rodinnej dovolenky 

c) Iné: ______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

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

Podpis zákonného zástupcu 


Vyjadrenie riaditeľky školy: 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením.

Dátum: .................................. 

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

Mgr. Daniela Durkajová 

   riaditeľka školy 

na vedomie: 

triednemu učiteľovi: .............................................
