....................................................................................................................................................................................
(meno, priezvisko, aktuálna adresa zákonného zástupcu)


Vec: Žiadosť o čiastočné – úplné oslobodenie 
Žiadam o čiastočné – úplné oslobodenie z vyučovania predmetu ............................................... môjho syna/dcéry menom: ..................................................................., nar. ......................................., žiaka/žiačky ............  ročníka. K svojej žiadosti prikladám vyjadrenie lekára.   
 ............................................................. 



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

(Miesto, dátum)





                      (podpis)

ZŠ Andreja Bagara


SNP 6


914 51 Trenčianske Teplice 








