
 

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

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

zákonní zástupcovia  žiaka 

meno, priezvisko, adresa 

 

 

        Adr. 

 

        Riaditeľstvo  

        ZŠ Drábova 3 

        040 23 Košice 

 

 

V Košiciach …...............  

 

 

 

Vec:    Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

 

 

Týmto žiadam/e o uvoľnenie môjho syna / mojej dcéry / …..................................................... , 

 

žiaka / žiačky / ….....................     triedy ZŠ Drábova 3v Košiciach o uvoľnenie z vyučovania  

 

v dňoch …................................  z dôvodu …..................................................................................... 

 

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

 

 

Učivo prebraté v uvedené dni si moje dieťa dodatočne osvojí podľa pokynov vyučujúcich. 

 

 

 

 

 

 

       ---------------------------------------------  

           podpis zákonného zástupcu žiaka 

 

 

         ---------------------------------------------  

           podpis zákonného zástupcu žiaka 

 

        

 

Vyjadrenie riaditeľky školy: ......................................................................................................... 


