
_________________________________________________________________________ 

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

 
 

Košice ___________     

Riaditeľ školy 
RNDr. Ľuboš Hvozdovič 

        ZŠ Považská 12 

        040 11 Košice 

 

Vec: Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 

 

Žiadam o uvoľnenie môjho dieťaťa ...........................................................................................  

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 

 

 

Vyjadrenie RŠ: 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením    ..................................................... 

V Košiciach dňa ___________     RNDr. Ľuboš Hvozdovič 

          riaditeľ školy 

Na vedomie: 

Triednemu učiteľovi: ................................................................ 


