
	
_________________________________________________________________________        

Titul, priezvisko, meno zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt 
	

		
	
Košice ___________  

Riaditeľ školy  
Mgr. Jozef Varga 
ZŠ Družicová 4, Košice 
040 12 Košice  

 
Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 
 
Vážený pán riaditeľ,  
 
žiadam o uvoľnenie môjho syna / dcéry  .....................................................................................  
 
žiaka/žiačky ............... triedy z vyučovania v termíne od ..................... do ......................  
 
Dôvod žiadosti:  Rodinné dôvody  

 Rodinná dovolenka  
 

Iné ...........................................................................................  
 
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.  
 
S pozdravom  
                             ...........................................                             .................................................  
                              Podpis zákonného zástupcu                           Podpis zákonného zástupcu 
 
 
 
 
Vyjadrenie riaditeľa školy:  
 
 
SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením. 
 
 
 

.....................................................  
V Košiciach dňa        Mgr. Jozef Varga 

       riaditeľ školy  
 
 
 
 
Poznámka: Súhlasné vyjadrenie je za podmienky, že žiak /žiačka si musí prebraté učivo počas jeho/jej 
neprítomnosti individuálne doplniť v zmysle Školského poriadku. 
 
Žiadosť aj vyjadrenie doručiť prostredníctvom triedneho učiteľa.  


