Meno, priezvisko, titul zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska, tel. ¢islo

Riaditel'stvo
Zakladna skola
Nabrezie Dr. Aurela Stodolu 1863/47

031 01 Liptovsky Mikulas

V Liptovskom Mikul@Si.........cccouveeviinnnnnnn.

Vec: Ziadost o oslobodenie Ziaka od vzdelavania

Za kladné vybavenie ziadosti dakujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu

* Vyznacit zvolené a dolozit’ spravami od lekara.

Priloha: Lekarske potvrdenie



