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

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska, telefónny kontakt) 

 

Cirkevná základná škola s materskou školou Dobrého pastiera 

Gaštanová 53 

010 07 Žilina 

 

Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

 

Vážený pán riaditeľ, 

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

žiaka/žiačky .................................. triedy, z vyučovania v dňoch od ............................................ 

do ........................................... 

Dôvod žiadosti na uvoľnenie z vyučovania je ............................................................................. 

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

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.  

 

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

                    ............................................................ 
                podpis zákonného zástupcu 
 
 
 
Vyjadrenie riaditeľa školy: 
 
SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM 
 
 
Dátum: ..............................................  ............................................................ 
        Mgr. Radovan Hrabovský 
         riaditeľ školy 
 
 


