
.................................................................................................................................................................... 
Ţiadateľ- zákonný zástupca (meno, priezvisko, adresa) 

 

 

 

 

 

 

 

Základná škola Jána Drdoša Vígľaš 

č. 436 

962 02 Vígľaš 

 

 

 

 

 

Vec 

 

Žiadosť o oslobodenie od vzdelávania vo vyučovacom predmete - druhý cudzí jazyk 

 

 

Ţiadam, aby v školskom roku 201_/201_, bol môj syn/dcéra...............................................,  

 

narodený/á:............................................., ţiak/ţiačka ................ triedy, oslobodený/á od  

 

vyučovania druhého cudzieho jazyka na základe odporúčania CPPPaP, resp. CŠPP. 

 

 

 

 

 

V ..........................................   dňa ................... 

 

 

 

 

 

..................................................    .................................................. 
 podpis rodiča - otca              podpis rodiča - matky 

 

         

 
Príloha: 

1. Odporúčanie resp. správa z CPPPaP, CŠPP 

 


