
Gymnázium Pavla Országha Hviezdoslava a Škola umeleckého priemyslu, 

Hviezdoslavova 20, Kežmarok 
  
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ...................................................................................  

Adresa trvalého bydliska:............................................................................................................  

Kontaktná e-mailová adresa: ..........................................................  Tel. č.: .............................   

Žiadam o uvoľnenie žiaka  

Meno a priezvisko: ................................................................................ trieda .......................... z 

vyučovania v dňoch od  ....................................   do   ...................................... .  

  

Z nasledovných dôvodov:.......................................................................................................  

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

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

  

  

V ................................. dňa ......................                    .....................................................  

           podpis zákonného zástupcu  

  
POUČENIE  

• Žiak je z vyučovania uvoľňovaný triednym učiteľom, ak ide o neprítomnosť na 1 deň na základe Žiadanky o uvoľnenie.  
• Na viac ako 1 deň, maximálne však 5 kalendárnych dní počas školského roka, môže žiaka uvoľniť len riaditeľka školy na 

základe tejto žiadosti a po odporúčaní triedneho učiteľa. V takom prípade musí byť žiadosť doručená najmenej 3 pracovné 

dni pred začiatkom predpokladanej neprítomnosti na sekretariát školy. Po návrate si žiak do piatich pracovných dní musí 

doplniť zameškané učivo a dopísať, resp. odovzdať všetky potrebné zadania.   
• V prípade, že sa žiadosť týka uvoľnenia na liečebný pobyt alebo úradný výkon, je potrebné návštevu preukázať lekárskym 

alebo úradným potvrdením triednemu učiteľovi.   

  

VYJADRENIE TRIEDNEHO UČITEĽA:  

Uvoľnenie žiaka  odporúčam / neodporúčam, a to z dôvodu :  

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

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

  

  

V Kežmarku  dňa .........................                                       ........................................................  

                          podpis triedneho učiteľa  

  

VYJADRENIE RIADITEĽKY  ŠKOLY:  

Žiadosti o uvoľnenie žiaka:      vyhovujem  /  nevyhovujem  

  

  

V Kežmarku dňa ....................                                             .......................................................  

                           podpis riaditeľky školy  

  

  

    


