
 

 

meno a priezvisko, adresa a t. č. zákonného zástupcu 

 

                                                                                                                                                                  

                                                                                                  Základná škola  

                                                                                                     J. Hollého 696/3 

                                                                                                        955 01 Topoľčany 

 

 

 

VEC: Žiadosť o oslobodenie od druhého cudzieho jazyka 

 

 

Dolupodpísaný/á  ........................................ /zákonný zástupca žiaka/.............................  

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

bytom........................................................... žiadam o oslobodenie od druhého cudzieho 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                podpis zákonného zástupcu 


