Adresa zákonného zástupcu žiaka

                                                                                                         Základná škola

                                                                                                         Nemocničná  987/2
                                                                                                         Považská Bystrica

     Žiadosť o oslobodenie z predmetu
      Dolu podpísaná/ý  ..............................................................   zákonný zástupca žiaka

      ..............................................., žiaka ....................triedy ,  na základe  odporučenia odborného lekára  žiadam o úplne/čiastočné oslobodenie  z predmetu...................................... v termíne.......................................... školského roku  ...........................  .
       V Považskej Bystrici dňa:     

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

