Meno, priezvisko a bydlisko zákonného zástupcu
ZŠ J. Simana Valaská

Októbrová 16

Valaská

976 46

Žiadosť o oslobodenie od ................................................
Žiadam o  oslobodenie od ..................................................................................................  dcéry   ....................................................................., žiačky ........................ triedy, 
bytom ...........................................................................................  z dôvodu ...........................

Príloha: .......................................................................................

S pozdravom

                                                                           ______________________________________

                                                                                             podpisy rodičov

Vo ................................, dňa:................................
