
.............................................................................................................................. 
            meno a priezvisko zák. zástupcu (otca)           adresa trvalého bydliska 
 

.............................................................................................................................. 
          meno a priezvisko zák. zástupcu (matky)           adresa trvalého bydliska 

 
 
 

 Riaditeľstvo 

 ZŠ s MŠ, Lomná 36 

 029 54 Lomná 

 

 

Vec: Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania  

 

Podpísaný zákonný zástupca, týmto Vás žiadam o uvoľnenie z vyučovania môjho dieťaťa 

.................................................................................................,   žiaka / žiačky * ............ triedy,  

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

 

Za vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem.  

 

 

 

V Lomnej, dňa.................................. 

 

 

............................................ ............................................ 
podpis zák. zástupcu (otca) podpis zák. zástupcu (matky) 

 

 

 

 

 

 



 

 

* nehodiace sa prečiarknite 


