
___________________________________________________________________________ 

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa) 

 

 

                                                                                                                Riaditeľstvo školy 

                                                                                                                ZŠ Andreja Kmeťa 

                             Andreja Sládkoviča 24 

                                                                                                                966 81 Žarnovica 

 

 

      ( Miesto , dátum )  ................................................ 

 

 

 

Žiadosť o uvoľnenie žiaka z vyučovania na viac dní 
 

 

Žiadam o uvoľnenie môjho syna /dcéry ................................................. (meno dieťaťa), 

narodeného ................................... (dátum narodenia), žiaka/žiačky ......... ročníka   

ZŠ Andreja Kmeťa v Žarnovici z vyučovania v termíne :...................................................  . 

 

Dôvod  žiadosti : 

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

 

Prikladám potvrdenie ( lekárske potvrdenie, potvrdenie zo športového klubu, iné potvrdenie) .  

 

Ďakujem za pochopenie. 

 

 

S pozdravom 

   

 

 

        ____________________________

                podpis zákonného zástupcu 

 

 

 

 

 

 
Príloha:  

Potvrdenie  

 

 

 

 

 

 


