............................................................................................................................................ (otec)
........................................................................................................................................ (matka)
(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu)

Základná škola Eduarda Schreibera

Ul. Schreiberova 372

020 61 Lednické Rovne











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

Vec:

      Žiadosť o oslobodenie žiaka od vyučovania predmetu

Na základe odporúčania obvodného (odborného) lekára žiadam o oslobodenie mojej dcéry/môjho syna ................................................................................., dátum narodenia  ............................. žiaka/žiačky ........................... triedy  od vyučovania predmetu/ predmetov...................................................................................................................... na celý školský rok 20........./20...........
Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

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

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

         podpis zákonného zástupcu                                         podpis zákonného zástupcu
Príloha: 
Návrh obvodného (odborného) lekára
