









____________

   (Meno a adresa zákonného zástupcu)

Ž i l i n a, dňa  




ZŠ Karpatská  8063/11









010 08  Žilina

Vec:
Žiadosť o oslobodenie od vzdelávania vo vyučovacom predmete

Žiadam týmto o čiastočné/úplné٭ oslobodenie môjho syna/mojej dcéry:

meno, priezvisko:   








dátum narodenia:   








navštevuje triedu:     




 od vzdelávania vo vyučovacom predmete:   







v školskom roku  ______ /_____.

Odôvodnenie:

Na základe posúdenia zdravotného stavu odborným lekárom.

Za  vybavenie žiadosti  ďakujem.

S pozdravom

                                                                                                                                                    podpis zákonného zástupcu
