
....................................................................................................................................................... 
(meno a priezvisko matky, bydlisko, tel. číslo) 

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

(meno a priezvisko otca, bydlisko, tel. číslo) 
 
 
 
 

Riaditeľstvo Základnej školy 
PaedDr. Erika Fábiánová 
Pionierov 1  
048 01 Rožňava 
 
V Rožňave dňa ............................. 

 

VEC: Žiadosť 

 

Dolupodpísaní rodičia  .................................................................................. (meno dieťaťa), 

dátum narodenia ..............................., žiaka/žiačky ...................... triedy, Vás touto cestou 

žiadame o uvoľnenie nášho syna/našej dcéry z vyučovania v termíne od ........................... 

do....................... z dôvodu mimoriadnej udalosti v rodine.  

 

 S pozdravom 

 

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

         podpis matky  

            

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

         podpis otca 

 


