
___________________________________________________________________________ 

meno a priezvisko 1. zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, telefonický kontakt 

___________________________________________________________________________ 

meno a priezvisko 2. zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, telefonický kontakt  

 

                                                                                                                                                                  

                                                                                                  Základná škola  

                                                                                                     J. Hollého 696/3 

                                                                                                        955 01 Topoľčany 

 

 

 

VEC: Žiadosť o oslobodenie od druhého cudzieho jazyka 

 

 

Dolupodpísaní  ........................................ /zákonní zástupcovia žiaka/...........................  

..........................................................................triedy ................ narodeného/ narodenej 

dňa...................................... bytom.................................................................................. 

žiadam o oslobodenie od druhého cudzieho jazyka ........................................................  

v školskom roku .......................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

V Topoľčanoch ...............................                                                        ...........................................           

                                                                                                                podpis 1. zákonného zástupcu 

 

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

                                                                                                                podpis 2. zákonného zástupcu 

 


