________________________________________________________________________

                    ( Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska)
                                                                                                       Základná škola 

Školská ulica 197/10
                                                                                                              95117 Cabaj-Čápor
V Cabaji-Čápore, dňa ......................

Vec:  Žiadosť o oslobodenie od vzdelávania vo vyučovacom predmete

Žiadam týmto o čiastočné/úplné oslobodenie môjho syna/mojej dcéry .................................
....................................... narodeného/narodenej ........................ rod. číslo ..........................

bytom .....................................................................................................................................

žiaka/žiačky .............................triedy od vzdelávania vo vyučovacom predmete ..................

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

v školskom roku ............................... .

Odôvodnenie:

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

S pozdravom

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

                                                                                          podpis zákonného zástupcu

· nehodiace sa prečiarknite

