
ŽIADOSŤ O UVOĽNENIE ŽIAKA Z VYUČOVANIA 

Adresát: 

RiaditeľCSŠ- Cirkevnej základnej školy sv. Egídia 

Jiráskova 5 

085 27 Bardejov 

 

Údaje o žiakovi 

Meno a priezvisko žiaka: .......................................................................................................... 

Trieda: ............................................ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ................................................................................ 

Týmto Vás žiadam o uvoľnenie môjho syna / mojej dcéry 

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

z vyučovania v termíne: od ........................................ do ........................................ 

t. j. na ............... vyučovacích dní. 

Dôvod žiadosti: ........................................................................................................................... 

Zároveň beriem na vedomie, že počas neprítomnosti žiaka je potrebné doplniť si zameškané 

učivo a splniť požiadavky jednotlivých vyučujúcich. 

V ........................................ dňa ........................................ 

 

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

     podpis zákonného zástupcu 

 

ROZHODNUTIE RIADITEĽA ŠKOLY 

Na základe predloženej žiadosti 

☐ súhlasím s uvoľnením žiaka v uvedenom termíne. 

☐ nesúhlasím s uvoľnením žiaka v uvedenom termíne. 

☐ súhlasím s uvoľnením žiaka za podmienky:.......................................... 

 

V Bardejove dňa ........................................ 

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

Ing. Peter Miko  

riaditeľ CSŠ v Bardejove 


