
 

(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zákonného zástupcu) 
 
 

 
         

 

 
 
 
 
 
Vec:    

Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania 
 
 

Žiadam Vás o uvoľnenie svojho syna/dcéry z vyučovania  ............................................................................. 

Meno   .............................................................................................................................................. 

Narodený/-á .............................. v  .................................................................................................... 

Trvalé bydlisko ............................................................................................................................................... 

Žiaka/žiačky   ............................ triedy    v termíne: .......................................................................... 

Odôvodnenie: 

 

 

 

 

 
 
 
 
V Bratislave, dňa  .............................       .....................................................  
                          podpis zákonného zástupcu  

Základná škola 

Tbiliská 4 

831 06  Bratislava 

 

 


