Meno a priezvisko, adresa č. domu, obec PSČ







•



•


ZŠ s MŠ Bystričany 


M. Nešpora 12/1


972 45  Bystričany







•



•

V Bystričanoch DD. MM. RRR

Vec

Žiadosť o oslobodenie z predmetu (názov predmetu)

Dolupodpísaný/á Meno a Priezvisko žiadam o oslobodenie z predmetu (názov predmetu) môjho syna/dcéry menom Meno a Priezvisko, dátum narodenia, trvale bytom ulica, Obec na základe odporúčania praktického lekára pre deti a dorast.
(Ak je hodiny, z ktorej žiadate svoje dieťa oslobodiť poslednou vyučovacou hodinou, môžete do žiadosti uviesť aj požiadavku oslobodiť svoje dieťa z hodiny bez náhrady).
S pozdravom 










podpis
