
ŽIADANKA o  

 uvoľnenie z vyučovania  uvoľnenie z ŠKD   ospravedlnenie neúčasti na vyučovaní 

 

Meno a priezvisko žiaka ..........................................................................................  Trieda ................... 

Dátum a čas uvoľnenia – ospravedlnenia: .............................................................................................. 

Dôvod:         návšteva lekára      rodinné dôvody     náhle zdrav. problémy     iné .............................. 

Odchod žiaka zo školy     samostatne             v sprievode osoby .................................................  
             

číslo OP, ak osoba nie je oprávnená preberať dieťa: ....................    
 
Zároveň prehlasujem, že od okamihu samostatného odchodu žiaka, resp. prebratia žiaka vyššie uvedenou osobou v plnej miere 
preberám za žiaka zodpovednosť. 

 
Podpis zákonného zástupcu    ..................................................................................................................... 

SÚHLAS VYUČUJÚCEHO / DOZORKONAJÚCEHO UČITEĽA S UVOĽNENÍM ŽIAKA Z VYUČOVANIA  

(po odchode žiaka vyučujúci odovzdá  triednemu učiteľovi) 

Žiak .................................................. bol uvoľnený z vyučovania  dňa ........................ o .................... hod. a školu opustil  

  samostatne              

  v sprievode osoby .......................................................,  číslo OP ............................................ a súhlas rodiča bol overený   

           s matkou  s otcom   /    telefonicky       osobne. 

Čitateľné meno a podpis osoby, ktorá žiaka uvoľnila z vyučovania: ...........................................................................      
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