
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .............................................................................................................. 

Ulica, číslo, PSČ a mesto: .................................................................................................................................... 

Telefonický kontakt: ........................................ 

ZŠ s MŠ Moravany nad Váhom
riaditeľka školy
Na Výhone 188/16
922 21 Moravany nad Váhom

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

Vec: Žiadosť zákonného zástupcu o oslobodenie z predmetov

Žiadam Vás o o oslobodenie môjho dieťaťa uvedeného nižšie v termíne od .........................................

do ..........................................    z nasledovných predmetov:  ..................................................................................

Meno a priezvisko dieťaťa : .............................................................................................., trieda: ...................... 

S pozdravom 

................................................. ................................................. 
zákonný zástupca (otec) zákonný zástupca (matka)

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

O uvedené žiadam o z dôvodu ..................................................................................................................................... 

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

dátum narodenia : ............................................., bydlisko dieťaťa: .....................................................................


	Bez názvu
	Bez názvu



