
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Meno priezvisko a adresa žiadateľa 

 

 

 

 

                                                                                               Spojená škola 

                                                                                               Budovateľská 1309 

                                                                                               093 01 Vranov nad Topľou 

 

        

 

 

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

 

 
Týmto žiadam riaditeľstvo Spojenej školy, Budovateľská 1309 vo Vranove nad 

Topľou o uvoľnenie z dochádzania na vyučovanie môjho syna (dcéry) 

................................................................................................... žiaka (žiačky) ............. ročníka,  

narod. ...................................., bytom .........................................................................................,  

v čase od................... do....................... z dôvodu ........................................................................ 

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

  

Čestne vyhlasujem, že môj syn (dcéra) nastúpi do školy a bude pokračovať vo 

vzdelávaní od (dátum) ........................... . 

 

 Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

 

 Vo Vranove n/T, dňa ...........................       ........................................................ 
                           Podpis zákonného zástupcu 

Poučenie 
Žiak /čka je z vyučovania uvoľňovaný triednym učiteľom, ak ide o neprítomnosť do dvoch dní. 

Na dobu dlhšiu než dva dni je uvoľňovaný riaditeľkou školy a to po súhlase triedneho učiteľa. 

V takom prípade musí byť žiadosť doručená najmenej päť pracovných dní pred začiatkom 

predpokladanej neprítomnosti triednemu učiteľovi. Žiak je povinný po nástupe do školy dobrať 

zameškané učivo najneskôr do piatich dní. 

V prípade, že sa žiadosť týka uvoľnenia na lekárske vyšetrenie alebo iný úradný výkon, je potrebné 

následne návštevu preukázať lekárskym potvrdením a návštevu úradu úradným potvrdením 
 

Uvolnenie žiaka /čky     odporúčam     /    neodporúčam  

 

Vo Vranove n/T, dňa ...........................                                                ............................................ ....................... 

                                                                                                                         podpis triedneho učiteľa 

 

                                                                                                             

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

                                                                                                                         podpis riaditeľky školy 


