
Meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu

 

Základná škola s materskou školou
sv. Gorazda
Dlhá 78
949 01 Nitra

VEC
Žiadosť o oslobodenie od vzdelávania sa v jednotlivých vyučovacích predmetoch 

V súlade s § 31 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a
doplnení niektorých zákonov Vás žiadam o oslobodenie od vzdelávania sa pre svojho syna /dcéru:

Osobné údaje žiaka

Meno a priezvisko

Rodné číslo
Bydlisko, ulica a číslo, PSČ 
a mesto v SR

 

Školský rok
Oslobodenie od predmetu - 
názov

Oslobodenie úplné / čiastočné

V .........................................., dňa  ...............................
 

   .........................................................
       podpis zákonného zástupcu 

                

Odporúčanie praktického lekára pre deti a dorast

Odporúčam – neodporúčam oslobodenie od vzdelávania z predmetu ......................................................

V .........................................., dňa  ...............................
 

   .........................................................
       podpis a pečiatka lekára 

Príloha žiadosti:
- odporúčanie praktického lekára pre deti a dorast


	Osobné údaje žiaka

