
___________________________________________________________________________ 

(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt)  

         

Gymnázium Andreja Vrábla 

        Mierová 5 

        934 03  Levice 

 

Dátum: ..................................  

 

Žiadosť o uvoľnenie z vyučovania 

Žiadam o uvoľnenie môjho syna / mojej dcéry ..........................................................................., 

žiaka /žiačky ..................... triedy, z vyučovania v dňoch od  ....................... do ......................., 

t. j.  .................. pracovných dní  

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

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

 K žiadosti prikladám: .................................................................................................................. 

Za kladné vybavenie vopred ďakujem.  

 

S pozdravom           

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

    podpis zákonného zástupcu žiaka  

 

 

Vyjadrenie triedneho učiteľa:  

 

 

Vyjadrenie riaditeľa školy: 

 

 

POUČENIE:  

• Zákonný zástupca v čase uvoľnenia žiaka preberá zodpovednosť za svoje dieťa v plnom rozsahu.  

• Uvoľnenie z vyučovania na 4 a viac dní povoľuje riaditeľ školy na doporučenie triedneho učiteľa. V takomto 

prípade musí byť žiadosť doručená najmenej 5 pracovných dní pred začiatkom predpokladanej neprítomnosti.  

• Ak sa žiak nezúčastní na vyučovaní v prípade nesúhlasu triedneho učiteľa, resp. riaditeľa školy, bude jeho 

absencia hodnotená ako neospravedlnená.  

 


