
 

(Titul, meno, priezvisko, bydlisko zákonného zástupcu) 

 

 

 

 Základná škola 

 Mgr. Mária Bezáková 

 Škultétyho 2326/11 

 955 01  Topoľčany 

 

Topoľčany dňa ________________ 

 

 

 

 

VEC: 

Žiadosť o oslobodenie od predmetu alebo jeho časti 

 

 

Dolupodpísaný/á ___________________________________ (zákonný zástupca žiaka) žiadam 

o oslobodenie svojho syna/svojej dcéry ____________________________________________, 

žiaka/žiačky _______________ triedy, narodeného/narodenej  _________________________, 

v školskom roku ____________________ od predmetu alebo jeho časti __________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

na základe odporúčania ________________________________________________________. 

 

 

Ďakujem za kladné vybavenie. 

 

 

 

                                                                                                 ___________________________ 

                                                                                                      podpis zákonného zástupcu 


