
(Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Organizačná zložka Súkromná základná škola 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad _ ________________

podpis zákonného zástupcu dieťaťa

VYJADRENIE RIADITEĽKY ŠKOLY

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM s uvoľnením

dátum a podpis riaditeľky školy

ŽIADOSŤ

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru ___________________________________________ , 

nar. _ ______________________________________________________________________________ ,  

bytom _____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy _________________________________________________________________ , 

o uvoľnenie z vyučovania (od – do) _________________________________________________ . 

Dôvodom žiadosti je _ _______________________________________________________________ .

O UVOĽNENIE Z VYUČOVANIA

1/1

SÚ
KR

OM
NÁ

 SP
OJ

EN
Á 

ŠK
OL

A 
– 

OR
GA

NI
ZA

ČN
Á 

ZL
OŽ

KA
 SÚ

KR
OM

NÁ
 Z

ÁK
LA

DN
Á 

ŠK
OL

A,
 R

OV
NÁ

 5
97

/1
5,

 0
58

 0
1 

PO
PR

AD
, I

ČO
: 5

21
08

16
3,

 D
IČ

: 2
12

09
03

43
3


	fill_1 doplnenie: 
	Poprad doplnenie: 
	Žiadam týmto pre svojho syna  svoju dcéru doplnenie: 
	nar doplnenie: 
	bytom doplnenie: 
	fill_6 doplnenie: 
	fill_7 doplnenie: 
	Dôvodom žiadosti je doplnenie: 


